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Mun- och tandhälsan är en av de viktigaste hörnstenarna i vårt välbefinnande.
Med Ifs tandförsäkring kan arbetsgivaren erbjuda sin personal en unik och attraktiv
personalförmån. Du kan engagera och belöna dina arbetstagare med en värdefull förmån
som garanterar tillgång till högklassig privat tandvård utan köande.

De försäkrade och försäkringsbeloppen
Personerna som arbetar i företaget försäkras som en grupp 
(minst 2 personer). Försäkringspremien baserar sig bland 
annat på antalet personer, deras ålder och kön.

Försäkringen omfattar både ett kalenderårs- och ett  
livscykelspecifikt försäkringsbelopp.

Det kalenderårsspecifika försäkringsbeloppet är ett  
maximibelopp som betalas i ersättning per försäkrade under 
ett kalenderår. Det livscykelspecifika försäkringsbeloppet
fastställer ett maximibelopp som betalas i ersättning per
försäkrad under försäkringens giltighetstid och då det har
utbetalats upphör tandförsäkringen för den försäkrades
del.

I försäkringen gäller en kalenderårsspecifik självrisk, som  
den försäkrade betalar.

Försäkringsbeloppen och självrisken anges i offerten och
i försäkringsbrevet.

Giltighet
Försäkringsskydden gäller dygnet runt både i arbetet och
på fritiden, överallt i världen. Försäkringen ersätter
emellertid endast vård som givits i Finland. Försäkringen
ersätter tandskador till den del som de inte ger eller
skulle ha gett rätt till ersättning med stöd av någon lag.

Försäkringen ersätter endast vård som givits av vårdpartnern
som valts av försäkringstagaren och nämnts på försäkrings-
brevet. Försäkringen ersätter inte vård som givits någon 
annanstans än vid vårdcentralen i fråga.

Försäkringen används genom att ringa till tandförsäkringens
servicenummer som If har uppgett. Samtalet kopplas till  
vårdpartnern och kundtjänsten reserverar en tandläkartid till 
den försäkrade. Den försäkrade får vård kostnadsfritt med 
undantag av självrisken som den försäkrade betalar hos vård-
partnern.

Försäkringsskydden upphör dock senast då den försäkrades
arbetsförhållande hos försäkringstagaren upphör, den 
försäkrades företagsverksamhet avslutas eller i slutet av den 
försäkringsperiod under vilken den försäkrade fyller  75 år.



Vad kan tandförsäkringen ersätta?
Försäkringen kan ersätta rimliga och nödvändiga kostnader 
som uppstått vid en tandskada.

Med tandskada avses
•  en sjukdom
•  ett olycksfall
vid områden kring mun eller käke som kräver tandvård.

Med olycksfall avses en plötslig och oförutsedd yttre
händelse, som orsakar lyte och som inträffar utan den
försäkrades förskyllan. Med sjukdom avses ett tillstånd
som efter läkarundersökning kan botas eller behandlas
eller som kan lindras genom vård.

En förutsättning för ersättning av vårdkostnader är att vården 
har givits av en allmäntandläkare. Vården ska dessutom basera 
sig på medicinska bevis, uppfylla kriterierna enligt allmänt 
vedertagen medicinsk erfarenhet och vara nödvändig med 
tanke på vården av tand skadan i fråga.

Vård som givits av en specialisttandläkare ersätts endast i
undantagsfall där försäkringsbolaget på förhand har givit
sitt samtycke och det är medicinskt motiverat att använda
en specialisttandläkare.

En förutsättning för ersättning är att försäkringsskyddet
gäller då kostnaderna uppstår. Ersättning betalas enligt de 
försäkringsbelopp och -villkor som gäller när kostnaderna
uppstår. Om arbetsförhållandet börjar då försäkringen redan 
gäller, träder försäkringsskyddet tidigast i kraft den dag 
arbetsförhållandet börjar.

Exempel på typiska tandskador som ersätts:
•  Tandfyllning
•  Utbyte av skadad fyllning
•  Rotfyllning
•  Parodontologisk vård
•  Tandprotetik, som insättande av en krona eller brygga
•  Borttagning av en tand
•  Andra kirurgiska ingrepp (t.ex. i samband med en olycka).

Exempel på begränsningar
Trots att tandförsäkringen är omfattande, är det ändå inte 
möjligt att få ersättning för precis alla skador. Om till exempel 
grov oaktsamhet, uppsåt, lagstridig gärning, påverkan
av alkohol eller rusmedel har bidragit till skadans uppkomst 
samt om brister och fel förekommit vid ikrafthållandet av 
försäkringen eller avvärjning av skadan, kan ersättningen 
förvägras eller begränsas.

Försäkringen ersätter till exempel inte följande skador, behand-
lingar eller kostnader:
•  Tandkontroller och röntgenbilder eller panoramaröntgen-

bilder som tagits i samband med dessa
•  Förebyggande vård
•  Vård som givits av någon annan än en tandläkare (t.ex. 

munhygienist)

•  Vård som givits av en specia-
listtandläkare, förutom undan-
tagsfall där försäkringsbolaget 
på förhand harmgivit sitt 
samtycke och det är medicinskt 
motiverat att använda en 
specialisttandläkare

•  Tandreglering
•  Kosmetisk behandling, under-

sökning, ingrepp eller operation 
samt komplikationer eller efter-
följande korrigerande åtgärder 
orsakade av dem. Till exempel tandlaminat (av plast eller 
keramiska) eller blekning av tänder anses vara kosmetiska 
behandlingar.

•  Utbyte av en oskadad fyllning mot en ny fyllning
•  Tandskador, som direkt eller indirekt orsakats av tand- 

smycken, piercingar, kroppsmodifikationer eller tatueringar
•  Felbehandlings- och garantireparationer
•  Kostnader som uppkommit då en tandläkare besökt 

patienten
•  Mediciner, preparat och hygienartiklar
•  Anestesi (med undantag för lokalbedövning)
•  Indirekta kostnader. Som indirekta kostnader betraktas till 

exempel resekostnader, övernattningskostnader, bortfall av 
arbetsinkomst för vårdnadshavare, anhörig eller vårdare 
samt dagvårds-, hemmavårds- eller hemvårdskostnader.

•  Kostnader som uppstått då man inte har avbokat sin tid.

Samtliga begränsningar anges i försäkringsvillkoren.

Var omsorgsfull – säkerhetsföreskrifter
I en försäkring ingår också säkerhetsföreskrifter – genom
att följa dem förebygger och minskar du skadorna. Om
säkerhetsföreskrifterna försummas, kan det medföra att
ersättningen nedsätts eller förvägras.

Allmänna säkerhetsföreskrifter
•  Lagar, förordningar samt av myndigheter utfärdade  

bestämmelser och direktiv ska följas
•  Förvarings-, hanterings-, bruks- och serviceanvisningarmför 

maskiner ska följas
•  Eld, lättantändliga vätskor och gaser, explosiva ochmandra 

farliga ämnen ska hanteras omsorgsfullt så attmde inte 
orsakar fara och skada.

•  Vid inträffat eller omedelbart hotande försäkringsfall  
ska försäkringstagaren och annan ersättningsberättigad 
omedelbart vidta skydds- och räddningsåtgärder samt  
även i övrigt enligt sin förmåga sörja för avvärjande eller 
begränsande av skada.

Läs mer:
if.fi/foretag
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En försäkring är ett avtal
Försäkringen baserar sig på ett försäkringsavtal. Försäkringsta-
garen ska lämna korrekta och fullständiga uppgifter när avtalet 
ingås. Försäkringsskyddets omfattning och självrisk fastställs i 
avtalet och utifrån det betalas ersättning när en skada över-
raskar. I försäkringsbrevet redogörs för det centrala innehållet i 
avtalet.

Försäkringspremie och betalning av den
På försäkringspremien inverkar bland annat
•  arbetstagarnas antal, ålder och kön
•  valt försäkringsbelopp och vald självrisk.

Vänligen meddela oss genast om en ny arbetstagare
omfattas av försäkringen (en ny anställning börjar) eller
om en arbetstagare utgår (anställningen upphör) eller om
din företagsverksamhet upphör.

Försäkringen gäller när försäkringspremien betalas
senast på förfallodagen. Om försäkringspremien inte har
betalts, säger If upp försäkringen att upphöra 14 dygn
från det att anmälan om uppsägning har skickats.

En personförsäkring, som har upphört av någon annan
orsak än att den första försäkringspremien inte har
betalts, träder i kraft på nytt, om försäkringstagaren betalar
den obetalda försäkringspremien inom sex månader
från det att försäkringen har upphört. Om försäkringen
träder i kraft på nytt, inträder försäkringsgivarens ansvar
dagen efter att premien betalts. Försäkringen träder i
kraft med det innehåll som den skulle haft om den inte
hade upphört temporärt.

Om försäkringstagaren är en företagskund eller det är fråga om 
en gruppförsäkring och försäkringsbolaget emellertid inte vill 
sätta den upphörda försäkringen i kraft på nytt, meddelar 
försäkringsbolaget försäkringstagaren inom 14 dygn från betal-
ningen av försäkringspremien att bolaget inte samtycker till att 
ta emot betalningen.

Ändring av försäkringsavtalet och dess  
upphörande
Försäkringen gäller en avtalad försäkringsperiod i sänder.
Under försäkringens giltighetstid ska försäkringstagaren
utan dröjsmål meddela om eventuella förändringar eller
fel i uppgifterna som gäller försäkringstagaren eller de
försäkrade.

Försäkringsbolaget kan ändra försäkringsvillkoren och
premierna när försäkringsperioden byts under de förutsätt-
ningar som anges i försäkringsvillkoren. Dessutom kan 
försäkringsbolaget göra ändringar i dem som inte påverkar det 
centrala innehållet i ditt försäkringsskydd. Vi meddelar dig på 
förhand om ändringar.

Din försäkring kan upphöra:
•  när du skriftligen meddelar vårt bolag om detta
•  när den försäkrades anställning hos försäkringstagaren 

upphör eller den försäkrades företagarverksamhet avslutas
•  när den försäkrade fyller 75 år
•  genom försäkringsbolagets beslut under försäkringspe-

rioden om försäkringspremien inte har betalats
•  genom försäkringsbolagets beslut i andra situationer som 

nämns i försäkringsvillkoren och i lagar.


