
1Tandvårdsenhetens Ersättningslista för Särskilt Tandvårdsstöd

Ersättningslistan anger de åtgärdskoder 
som ingår i Nödvändig Tandvård och 
Tandvård som Led i Sjukdomsbehandling.

Listan är baserad på Folktandvårdens prislistor 
för allmäntandvård och specialisttandvård  
i Västra Götaland och tillämpningen stöder  
sig på TLVFS 2008:1. 

På vgregion.se/Tandvardsenheten kan du läsa 
vilka behandlingar som ingår i Särskilt Tand­
vårdsstöd i Västra Götaland, när förhands­
bedömning (FHB) krävs och vad ansökan om 
förhandsbedömning ska innehålla. Även ersätt­
ningslistan innehåller krav på förhandsbedöm­
ning där Tandvårdsenheten önskar motivering 
till valet av terapi. Det gäller dels enstaka åtgärd 
där FHB alltid krävs, dels ett antal åtgärder där 
FHB krävs om man planerar att använda dem 
flera gånger under en behandlingsperiod. Dess­
utom ska FHB alltid göras före en omfattande 
behandling.

Ersättning enligt Folktandvårdens prislista  
för specialisttandvård utgår endast för tandvård 
utförd av specialistbehörig tandläkare för åtgärder 
inom egen specialitet och ST-tandläkare under 
handledning. 

Innan vårdgivarens faktura godkänns kan Tand­
vårdsenheten vid behov begära utdrag ur patien­

tens journal enligt Tandvårdsförordningen 
(1998:1338) 11 § stycke 1 ”En vårdgivare på 
begäran av landstinget skyldig att i ett ärende 
om prövning enligt § 10 eller för kontroll av 
debiterade åtgärder lämna upplysningar samt 
förete journal och övrigt material som rör mun­
hälsobedömning, undersökning eller behandling 
av en patient.”

Vården ska alltid dokumenteras utförligt.  
Journalen ska innehålla en odontologisk anamnes 
och en långsiktig behandlingsplan baserat på 
tidigare tandvård och aktuell diagnostik. 
Behandlande tandläkare eller tandhygienist  
ska inhämta uppgifter över tidigare genomförd 
behandling även hos annan vårdgivare. 

Vårdgivare definieras i Patientdatalagen 
(2008:255): 

Statlig myndighet, landsting och kommun  
i fråga om sådan hälso- och sjukvård som  
myndigheten, landstinget eller kommunen  
har ansvar för (offentlig vårdgivare) samt annan 
juridisk person eller enskild näringsidkare som 
bedriver hälso- och sjukvård (privat vårdgivare). 

Behandlingsperiod definieras som en vård­
period om av 12 månader från undersöknings­
datum (åtgärd 101, 102).

Tandvårdsenhetens Ersättningslista 
för Särskilt Tandvårdsstöd

Gäller från 2011-11-01
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Nyheter från och med 2011-11-01

1.	 Kompletterintgsåtgärder enligt åtgärderna 191, 491, 492, 591, 691 och 891 utgår och  
inräknas istället i specialisttandvårdstaxan.

2.	 Åtgärd 103, 103 L1 och 104 ska förhandsbedömas om de sammanlagt används mer  
än tre gånger per patient, år och vårdgivare. 

3.	 Åtgärd 105 ska förhandsbedömas  om den används mer än en gång per patient,  
år och vårdgivare.

4.	 Sjukdomsförebyggande (200-koder) och sjukdomsbehandlande (300-koder) ska förhands­
bedömas om de sammanlagt används vid mer än sex besök per behandlingsperiod. Maxi­
malt kan två åtgärder (200- och/eller 300-koder) kombineras vid samma besök. 

5.	 Åtgärd 342 L1 ska förhandsbedömas om de används fler än två gånger per patient, år och 
vårdgivare. Kan inte kombineras med annan 300-åtgärd utan FHB. Åtgärden avser endast 
sjukhustandvård. 

6.	 Tandhygienist får endast använda Allmäntandvårdstaxa för åtgärderna 201, 202, 203,  
204, 301, 311, 321, 341, 342 och 343.

7.	 Åtgärd 402 avser tanduttagning av tand där separation eller friläggning krävs. 

8.	 Åtgärd 403 L1 och 403 S1 utgår.

9.	 Åtgärd 404 ska förhandsbedömas om den används fler än två gånger per patient,  
år och vårdgivare. 

10.	 Åtgärd 405 S0 utgår.

11.	 VG 501 Stegvis excavering utgår. Åtgärden ersätts enligt åtgärd 301 eller 302. 

12.	Åtgärd 503 och 504 ska förhandsbedömas om de sammanlagt används fler än två gånger 
per patient, år och vårdgivare. Endodontisk behandling på 8:or ersätts endast om de står  
på 7:ornas plats. 

13.	 Åtgärd 807 L0 utgår. All semipermanent protetik ersätts enligt åtgärd 807 per led.  
Avser konstruktion med gjuten eller fräst inre del.

14.	 Åtgärd 822 L1 tillkommer. Partiell protes för temporärt bruk, en till tre tänder.  
Avser endast sjukhustandvård. Ska förhandsbedömas.

15.	 Åtgärd 827 L1 tillkommer. Hel underkäksprotes inklusive erfoderligt antal prefabricerade 
tänder. Avser endast sjukhustandvård. Ska förhandsbedömas.

16.	 Åtgärd 828 L1 tillkommer. Hel överkäksprotes inklusive erfoderligt antal prefabricerade 
tänder. Avser endast sjukhustandvård. Ska förhandsbedömas.

17.	 Ny kod: VG 912, Övrigt belopp. Ska förhandsbedömas. 
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ÅTGÄRD  
KOMB.MÖJL. TYP AV BEHANDLING

ALLM.TV. 
I KRONOR

SPEC.TV. 
I KRONOR UPPLYSNINGAR

100 Undersökning, riskbedöming och hälsofrämjande åtgärder

Diagnostik

101L0 Basundersökning och diagnostik, tandläkare 677 Basundersökning endast en gång  
per patient, år och vårdgivare

101 Basundersökning och diagnostik, tandläkare 885 Basundersökning endast en gång  
per patient, år och vårdgivare

102L0 Fullständig undersökning och diagnostik, tandhygienist 595 Basundersökning endast en gång  
per patient, år och vårdgivare

102 Fullständig undersökning och diagnostik, tandhygienist 777 Basundersökning endast en gång  
per patient, år och vårdgivare

103 Akut eller kompletterande us eller utredning av enstaka 
tand eller enstaka problem, tandläkare 337

FHB om åtgärd 103, 103 L1 och 104 
sammanlagt används mer än 3 gånger 
per patient, år och vårdgivare

103L1 Akut eller kompletterande us eller utredning av enstaka 
tand eller enstaka problem, tandläkare 616

FHB om åtgärd 103, 103 L1 och 104 
sammanlagt används mer än 3 gånger 
per patient, år och vårdgivare

104 Akut eller kompletterande us eller utredning som 
omfattar flera tänder eller multipla problem, tandläkare 1 346

FHB om åtgärd 103, 103 L1 och 104 
sammanlagt används mer än 3 gånger 
per patient, år och vårdgivare

105 Kompletterande eller akut undersökning, kontroll av 
behandlingsresultatet, tandhygienst 507 FHB om åtgärd används mer än 1 gång 

per patient, år och vårdgivare 

106 S0 Specialistutredning 528

106 Specialistutredning 1 061

106S1 Specialistutredning 1 595

Röntgen

121 Röntgen-us av enskild tand 52 67

122 Röntgen-us, delstatus 233 303

123 Röntgen-us, intraoral komplett för munhålan 777 1 010

124 Panoramaröntgen 492 639

125 Röntgen-us, extraoral 466 606

126 Röntgen-us, omfattande 1 087 1 413

141 Studiemodell, för behandlingsplanering 621 808

161 Salivsekretionsmätning 414 538

162 Lab kostnader vid mikrobiologisk undersökning Faktura Faktura

163 Biopsi och Laboratorieundersökning (PAD) 1 380 1 644

Åtgärdskoder
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ÅTGÄRD  
KOMB.MÖJL. TYP AV BEHANDLING

ALLM.TV. 
I KRONOR

SPEC.TV. 
I KRONOR UPPLYSNINGAR

200 Sjukdomsförebyggande åtgärder
Tandhygienist får endast använda Allmäntandvårdstaxa. Sjukdomsförebyggande (200-koder) och sjukdomsbehandlande 
(300-koder) ska förhandsbedömas om de sammanlagt används vid mer än 6 besök  per behandlingsperiod. Maximalt kan 
två åtgärder (200- och/eller 300-koder) kombineras vid samma besök.

201 Information och instruktion vid risk för karies, gingival/
parodontal sjukdom och käkfunktionsstörning 404 525 FHB om åtärd 201 används mer än 6 

gånger per patient, år och vårdgivare

202 Professionell tandrengöring, fluorbehandling och 
kostrådgivning i kombination med undersökningsåtgärd 145 188

203 Professionell tandrengöring, fluorbehandling  
och kostrådgivning 404 525 FHB om åtgärd 203 används mer än 6 

gånger per patient, år och vårdgivare

204 Profylaxskena, per skena 725 942

VG919 Tandhygienist Timtaxa 906 FHB

300 Sjukdomsbehandlande/Smärtstillande åtgärder. 
Tandhygienist får endast använda Allmäntandvårdstaxa. Sjukdomsförebyggande (200-koder) och sjukdomsbehandlande 
(300-koder) ska förhandsbedömas om de sammanlagt används vid mer än 6 besök  per behandlingsperiod. Maximalt kan 
två åtgärder (200- och/eller 300-koder) kombineras vid samma besök.

301 Sjukdomsbehandlande åtgärder, mindre omfattande 
behandling 378 491 FHB om fler än 4 gånger per patient,  

år och vårdgivare

302 Sjukdomsbehandlande åtgärder, åtgärden godkänns 
inte som hygieniståtgärd 673 875 FHB om fler än 4 gånger per patient,  

år och vårdgivare

303
Sjukdomsbehandlande åtgärder, omfattande 
behandling, åtgärden godkänns inte som 
hygieniståtgärd

1 486 1 932 FHB om fler än 4 gånger per patient,  
år och vårdgivare

311
Inf. och instr. vid tand- & munsjd (kariessjukdom, 
parodontal sjukdom och peri-implantit & 
käkfunktionsstörnignar)

378 491 FHB om fler än 6 gånger per patient,  
år och vårdgivare

321 Icke operativ behandling av kariessjukdom 378 491 FHB om fler än 6 gånger per patient,  
år och vårdgivare

341 Sjukdomsbehandlande åtgärder av parodontal sjukdom 
eller peri-implantit, minde omfattning 456 592 FHB om fler än 6 gånger per patient,  

år och vårdgivare

342 Sjukdomsbehandlande åtgärder av parodontal sjukdom 
eller peri-implantit, större omfattning 802 1 043

FHB om fler än 2 gånger per patient,  
år och vårdgivare. Kan ej kombineras 
med annan 300-åtgärd utan FHB

342L1 Sjukdomsbehandlande åtgärder av parodontal sjukdom 
eller peri-implantit, större omfattning, End Sjukhtandv 975

FHB om fler än 2 gånger per patient,  
år och vårdgivare. Kan ej kombineras 
med annan 300-åtgärd utan FHB

343 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, 
särskilt tidskrävande behandling 1 398 1 817 FHB
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ÅTGÄRD  
KOMB.MÖJL. TYP AV BEHANDLING

ALLM.TV. 
I KRONOR

SPEC.TV. 
I KRONOR UPPLYSNINGAR

362 Lustgassedering 787 1 023

400 Kirurgiska

401 Tanduttagning, en tand 808 1 050

402 Tanduttagning, en tand. Komplicerad 1 553 2 019 Används enligt TLV:s anvisningar

403 Tanduttagn., ytterligare och i samma kvad. 207 269

404 Operativt avlägsnande av en eller flera tänder  
eller annan vävnad, per operationstillfälle 2 744 3 567 FHB om fler än 2 gånger per patient,  

år och vårdgivare

405 Omfattande dentoalveolär kirurgi 3 520 4 576 FHB

Kirurgiska åtgärder vid implantatprotetik

421 Operation avseende käkbensförankrade implantat,  
en fixtur 3 417 4 422 FHB

422 Kirurgisk friläggning av en fixtur vid tvåstegsteknik 1 501 1 952 FHB

423 Operation avseende käkbensförankrade implantat,  
två eller tre fixturer per operationstillfälle 4 835 6 286 FHB

424 Kirurgisk friläggning av två eller tre fixturer vid 
tvåstegsteknik 1 760 2 288 FHB

425 Operation avseende käkbensförankrade implantat,  
fler än tre fixturer 6 730 8 749 FHB

426 Kirurgisk friläggning av fler än tre fixturer vid 
tvåstegsteknik 2 278 2 961 FHB

427 Benaugmentation med egen benvävnad 4 142 5 591 FHB

428 Benaugmentation med benersättningsmedel 6 005 8 107 FHB

429 Borttagande av frakturerad fixtur (implantat),  
per operationstillfälle 3 541 4 603 FHB

430 Peri-operativ kirurgi vid implantatkirurgi 880 1 144 FHB

435 Avlägsnande av implantat 808 1 050

436 Avlägsnande av implantat, enkel 207 269

Parodontalkirurgiska åtgärder

441 Plastik, enklare parodontalkirurgi vid enstaka tand  
eller vid peri-implantit av enstaka implantat 1 838 2 389

442L0 Kirurgisk behandling av tandlossningssjukdom 3 924

442 Kirurgisk behandling av tandlossningssjukdom 3 546 4 610 FHB

443 Kirurgisk behandling av peri-implantit 3 054 3 971 FHB

444 Omfattande kirurgisk behandling av parodontit 5 617 7 302 FHB
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ÅTGÄRD  
KOMB.MÖJL. TYP AV BEHANDLING

ALLM.TV. 
I KRONOR

SPEC.TV. 
I KRONOR UPPLYSNINGAR

445 Omfattande kirurgisk behandling av periimplantit 5 617 7 302 FHB

500 Rotbehandling
Förhandsbedöms om fler än 3 rf per patient, år och vårdgivare. Åtgärd 503 och 504  
ska förhandsbedömas om de sammanlagt används fler än 2 gånger per patient, år och vårdgivare. 

501 Upprensning och rotfyllning, en rotkanal 2 537 3 298

502 Upprensning och rotfyllning, två rotkanaler 3 158 4 105

503 Upprensning och rotfyllning, tre rotkanaler 4 245 5 519
FHB för tänder bakom 6:or. 
Endodontisk behandling på 8.or ersätts 
endast om de står på 7:ornas plats. 

504 Upprensning och rotfyllning, fyra eller fler rotkanaler 5 177 6 730
FHB för tänder bakom 6:or. 
Endodontisk behandling på 8.or ersätts 
endast om de står på 7:ornas plats. 

521 Akut endodontisk behandling 699 909

522 Kanallokalisation vid komplicerad rotanatomi 699 909

523 Stiftborttagning 1 025 1 333

541 Rotspetsoperation 3 044 3 957

600 Bettfysiologiska åtgärder

604 Mjukplastskena för bettfysiologisk behandling,  
per skena 2 071 2 692

605 Bettskena i hård akrylat, utförd på bettfysiologiska 
indikationer, per skena 3 210 4 173

VGS720 Snarkskena / Sömnapnéskena 5 643 5 643

700 Reparativa åtgärder

701 Fyllning av en yta på framtand eller hörntand 699

702 Fyllning av två ytor på framtand eller hörntand 958

702ö Två separata lagningar på samma tand vid samma 
behandlingstillfälle 958

703 Fyllning av tre eller flera ytor på framtand eller 
hörntand 1 087

703ö Två separata lagningar på samma tand vid samma 
behandlingstillfälle 1 087

704 Fyllning av en yta på molar eller premolar 735
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ÅTGÄRD  
KOMB.MÖJL. TYP AV BEHANDLING

ALLM.TV. 
I KRONOR

SPEC.TV. 
I KRONOR UPPLYSNINGAR

705 Fyllning av två ytor på molar eller premolar 1 087

705ö Två separata lagningar på samma tand vid samma 
behandlingstillfälle 1 087

706 Fyllning av tre eller flera ytor på molar eller premolar 1 346

706ö Två separata lagningar på samma tand vid samma 
behandlingstillfälle 1 346

707 Krona i plastiskt material, klinikframställd 1 615

708 Stiftförankring vid fyllningsterapi 544

800 Protetiska åtgärder

801 Laboratorieframställd krona 4 970 6 461 FHB

801L1 Laboratorieframställd krona 6 005 7 807 FHB

802 Laboratorieframställd pelare med intradikulärt stift 2 935 3 816 FHB

803 Klinikframställd pelare med intradikulärt stift 1 191 1 548 FHB

804 Hängande broled, per led 2 174 2 827 FHB

805 Emaljretinerad konstruktion, per stöd 1 657 2 154 FHB

806 Radikulärförankring vid avtagbar protes 3 779 4 913 FHB

807 Semipermanent krona/bro, per led 2 071 2 692 FHB

808 Innerkrona för teleskop- och konuskonstruktioner 3 210 4 173 FHB

809 Långtidstemporär laboratorieframställd krona eller 
hängande led, per led 1 035 1 346 FHB

Reparativa åtgärder förknippade med tandburen protetik

811 Cementering av lossad krona/fasad, per krona/fasad 544 707

812 Broreparation 1 1 398 1 817

813 Broreparation 2 4 090 5 317 FHB

814 Broreparation 3 8 361 10 869 FHB
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ÅTGÄRD  
KOMB.MÖJL. TYP AV BEHANDLING

ALLM.TV. 
I KRONOR

SPEC.TV. 
I KRONOR UPPLYSNINGAR

815 Sadelkrona, åtgärden avser krona i befintlig bro  
vid reparation 4 970 6 461 FHB

Avtagbar protetik

821 Protestand, per styck 78 78

822 Partiell protes för temporärt bruk, en till tre tänder 3 520 4 576

822L1 Partiell protes för temporärt bruk, en till tre tänder.  
End sjukhustandv 4 038 FHB

823 Partiell protes för temporärt bruk, fyra eller fler tänder 4 556 5 922

823L1 Partiell protes för temporärt bruk, fyra eller fler tänder. 
End sjukhustandv 5 073 FHB

824 Partiell protes med gjutet skelett, klammerförankrad 9 422 12 249

825 Komplicerad partiell protes med stöd av urtagskrona, 
innerkrona eller attachments 9 940 12 922 FHB

826 Attachments, per styckt, material Faktiskt 
kost.

Faktiskt 
kost. FHB

827 Hel underkäksprotes inklusive erfoderligt antal 
prefabricerade tänder. 7 351 9 557

827L1 Hel underkäksprotes inklusive erfoderligt antal 
prefabricerade tänder. End sjukhtandv 7 869 FHB

828 Hel överkäksprotes inklusiver erfoderligt antal 
prefabricerade tänder 7 351 9 557

828L1 Hel överkäksprotes inklusive erfoderligt antal 
prefabricerade tänder. End sjukhtandv 7 869 FHB

829 Immediatprotes 6 730 8 749

Reparation av avtagbar protes

831 Justering av avtagbar protes 373 485

832 Lagning av protes och/eller tillsättning av protestand 1 139 1 481

833 Rebasering av protes 2 278 2 961

834 Lagning av protes där teknikerinsats krävs 1 812 2 356

835 Rebasering och lagning av protes 2 796 3 634

836 Komplicerad lagning av protes där svetsning av nya 
fästen behövs 3 417 4 442

837 Komplicerad lagning av protes där uppvaxning och gjut
ning av ny del utförs vilken svetsas till befintlig protes 6 057 7 874 FHB

838 Rebasering av partiell protes som utförts enligt 
immedatteknik 2 278 2 961

839 Inmontering av förankringselement vid täckprotes 2 796 3 634 FHB

845 Ocklusionskorrigerande bettslipning 1 755 2 282 FHB

846 Skena för vertikal platsberedning 4 701 6 111 FHB
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ÅTGÄRD  
KOMB.MÖJL. TYP AV BEHANDLING

ALLM.TV. 
I KRONOR

SPEC.TV. 
I KRONOR UPPLYSNINGAR

847 Klammerplåt 3 313 4 307 FHB

Protetiska åtgärder vid fast implantatbehandling

851 Implantat per styck Faktiskt 
kost.

Faktiskt 
kost. FHB

852 Implantatförankrad krona 7 662 8 964 FHB

853 Hängande led vid implantatförankrad bro 2 174 2 827 FHB

861 Implantatförankrad bro överkäke, 4 implantat 46 075 57 133 FHB

862 Implantatförankrad bro överkäke, 5 implantat 47 111 57 946 FHB

863 Implantatförankrad bro överkäke, 6 implantat 48 146 58 738 FHB

864 Suprakonstruktion för implantatförankrad bro, överkäke 40 898 47 442 FHB

865 Implantatförankrad bro underkäke, 4 implantat 41 416 51 770 FHB

867 Suprakonstruktion för implantatförankrad bro, 
underkäke 36 757 43 740 FHB

871 Implantatstödd täckprotes, 2 implantat 15 862 20 462 FHB

872 Implantatstödd täckprotes, överkäke, 3 implantat 21 226 25 046 FHB

873 Implantatstödd täckprotes, överkäke, 4 implantat 22 261 26 268 FHB

874 Tillägg för alveolarbar vid implantat, 2 implantat 2 863 3 493 FHB

875 Tillägg för alveolarbar vid implantat, 3 implantat 3 174 3 808 FHB

876 Tillägg för alveolarbar vid implantat, 4 implantat 4 209 5 051 FHB

877 Implantatstödd täckprotes, exklusive fixturer, 
implantatkomponenter och förankringselement 10 872 14 133 FHB

878 Förankringselement täckprotes, tillägg, per styck Faktiskt 
kost.

Faktiskt 
kost. FHB

Reparation av implantat och implantatretinerad protetik

881 Reparation av implantat förankrad konstruktion,  
mindre omfattande 880 1 144

882L0 Av- och påmontering av implantatförankrad bro 1 812

882S0 Av- och påmontering av implantatförankrad bro 2 356

882 Av- och påmontering av implantatförankrad bro 2 847 3 702

883L0 Reparation av implantatförankrad bro med 
teknikerinstats 2 589 FHB

883S0 Reparation av implantatförankrad bro med 
teknikerinstats 3 365 FHB

883 Reparation av implantatförankrad bro med 
teknikerinstats 3 976 5 169 FHB
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ÅTGÄRD  
KOMB.MÖJL. TYP AV BEHANDLING

ALLM.TV. 
I KRONOR

SPEC.TV. 
I KRONOR UPPLYSNINGAR

884 Reparation av implantatförankrad bro där omfattande 
tandteknikerinsats krävs 9 733 12 653 FHB

885 Fixtur (implantat) vid reparation eller utbyggnad,  
per fixtur

Faktiskt 
kost.

Faktiskt 
kost. FHB

886 Distans inklusive centrumskruv, per styck Faktiskt 
kost.

Faktiskt 
kost. FHB

887 Fästskruv och protetisk cylinder (lab), per styck Faktiskt 
kost.

Faktiskt 
kost. FHB

888 Fästskruv, per styck Faktiskt 
kost.

Faktiskt 
kost. FHB

889 Centrumskruv, per styck Faktiskt 
kost.

Faktiskt 
kost. FHB

890 Implantatförankrad krona på befintlig distans/
kopplingsdel 6 627 7 952 FHB

900 Tandreglering

901 Tandreglering, en käke, enkel behandling 13 807 16 354 FHB

902 Tandreglering, en käke, okomplicerad behandling 18 078 21 726 FHB

903 Tandreglering, en käke, normal behandling 20 977 25 046 FHB

904 Tandreglering, en käke, komplicerad behandling 32 022 FHB

905 Tandreglering, två käkar, enkel behandling 18 420 20 693 FHB

906 Tandreglering, två käkar, okomplicerad behandling 23 364 25 741 FHB

907 Tandreglering, två käkar, normal behandling 26 791 29 215 FHB

908 Tandreglering, två käkar, komplicerad behandling 36 294 FHB

Övrigt

VG906 Narkos. Merkostnad 1 693 2 201

VG911 Övrig timtaxa tandläkare 1 812 2 356 FHB

VG912 Övrig belopp belopp belopp FHB

Material

VG908 Gjutmetaller Enligt 
faktura

Enligt 
faktura FHB

VG909 Tandtekniskt faktura Enligt 
faktura

Enligt 
faktura FHB


