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Galler fran 2024-01-15

Ersattningslista for
Sarskilt tandvardsstod — NFS-tandvard

Ersattningslistan anger de atgardskoder som ingar i N-tandvard, F-tandvard
och S-tandvard. De koder som dr godkdnda fér F-tandvard samt M3 vid mobil
hemtandvard ar markerade med kryss i h6germarginalen.

Listan ir baserad pa Folktandvérdens prislistor for allmédntandvard och specialisttandvard i Vistra
Gotaland och tillimpningen stoder sig pd HSLE-ES 2019:9 Foreskrifter om 4ndring i Tandvérds- och
likemedelsformansverkets foreskrifter och allmanna rad (TLVES 2008:1) om statligt tandvardsstd.

P4 vgregion.se/sarskilt-tandvardsstod--nfs kan du lisa vilka behandlingar som ingar i Sirskilt Tand-
vérdsstdd i Vistra Gotaland, nir férhandsbedémning (FHB) krivs och vad ansékan om forhands-
bedémning ska innehilla. Aven ersittningslistan innehéller krav pa férhandsbedémning dir
Tandvérdssamordning Koncernkontoret 6nskar motivering till valet av terapi. Det giller dels enstaka
atgird dar FHB alltid krévs, dels ett antal dtgérder dar FHB krivs om man planerar att anvinda
dem flera ganger under en behandlingsperiod.

Ersdttning for specialisttandvard utgar endast for tandvard utford av specialistbehorig tandlikare
for dtgirder inom egen specialitet.

Innan vérdgivarens faktura godkinns kan Tandvirdssamordning Koncernkontoret vid behov
begira utdrag ur patientens journal enligt Tandvardsforordningen (1998:1338) 11 § stycke 1
”En vardgivare ir pd begiran av landstinget skyldig att i ett drende om prévning enligt § 10 eller
for kontroll av debiterade atgirder limna upplysningar samt forete journal och ovrigt material
som ror munhilsobedomning, undersokning eller behandling av en patient.”

Vid granskning av fakturor gors dven en kontroll om vérden i det enskilda fallet lever upp till
de krav som Vistra Gotalandsregionen har rite att stilla utifran Regler om Sirskilt tandvardsstod
i Vistra Gotaland'. En behandling som inte har godtagbar kvalitet anses felaktigt utford.

Virden ska alltid dokumenteras utforligt. Journalen ska innehilla en odontologisk anamnes och
en langsiktig behandlingsplan baserat pa tidigare tandvéird och aktuell diagnostik. Behandlande
tandlikare eller tandhygienist ska inhdmta uppgifter Gver tidigare genomford behandling dven hos
annan vardgivare.

Vardgivare definieras i Patientdatalagen (2008:255): Statlig myndighet, landsting och kommun
i fraga om sidan hilso- och sjukvird som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar
for (offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvard (privat vardgivare).

Ersittningslista beslutad vid hilso- och sjukvardsstyrelsens sammantride 6 december 2023.
Diarienummer OSN 2023-02013.

! T tandvardslagen (1985:125) 3 § anges att tandvirden ska bedrivas s att den uppfyller kravet pa en god tandvard. Enligt patientsikerhetslagen
6 kap 1§ ska personalen utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Citat ur NJA 2011:53 “tandvirdslagen
innehaller bestimmelser om bland annat innebérden av god tandvérd som kan ha betydelse for felbedémningen”.
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Att ténka pa fore behandling

1. Basbelopp fér forhandsbedémning vid N- och F-tandvard

* Allmintandvérd dir bastandvird beriknas overstiga 20 000 kronor under ett kalenderdr ska
forhandsbedémas. Endast de dtgirder som overstiger detta basbelopp ska forhandsbedémas.
Avtagbar protetik (atgirderna 822-824, 827-829) inom N- och F-tandvard riknas inte in
i basbeloppet och ska alltsa inte férhandsbedémas.

* Specialisttandvérd dir bastandvard beriknas Gverstiga 25000 kronor under ett kalenderar ska
forhandsbedémas. Endast de dtgirder som overstiger detta basbelopp ska forhandsbedémas.
Avtagbar protetik — se punkten ovan.

2. Vid S-tandvard ska forhandsbedémning goras i den omfattning som nimns under varje sjukdomsgrupp.

3. Basundersdkning ska utforas av patientansvarig tandlikare en gang per kalenderar — om ej annat
anges i den individanpassade behandlingsplanen.

4. Begransningar

Alla atgirder ska anvindas enligt TLV:s anvisningar samt med de begrinsningar som star nedan och
i kolumnen UPPLYSNINGAR.

o Atgird 101 — ersitts en ging per patient, vardgivare och kalenderir.

o Atgird 111 och 112 — FHB om atgirder sammanlagt anvinds mer in ett besok per patient,
vardgivare och kalenderir.

J Atgéird 103, 103S, 107, 107S, 107L0 och 107S0 — FHB om étgirder ensamt eller

sammanlagt anvinds vid mer dn sex besok per patient, vardgivare och kalenderar.
. Atgéird 108 och 108S — far endast anvindas en gang per patient, behandlare och kalenderar.
o Atgird 113 — FHB om atgirden anvinds vid mer in tre besok per patient, vardgivare och kalenderar.
o Atgéird 114 — FHB om atgirden anvinds vid mer 4n tva besok per patient, vardgivare och kalenderar.

* 200- och 300-serierna: Sjukdomsforebyggande och sjukdomsbehandlande atgirder — FHB om
atgirder ensamt eller sammanlagt anvinds vid mer 4n sex besok per patient, virdgivare och kalenderir.
Max tva av dessa dtgirder vid samma besok. Undantag: Atgird 301, 302, 303 och 322 riknas inte

in i dessa sex besok.
* Nir atgird 342 anvinds krivs ett aktuellt fullstindigt fickstatus vid terapiplanering.

o Atgird 301, 302 och 303 — FHB om étgirder ensamt eller sammanlagt anvinds vid mer én sex
besok per patient, vardgivare och kalenderar.

o Atgird 311 — ir ersitts en ging per patient, virdgivare och kalenderir. Av journalen ska det
framg3 till vem informationen givits.

. Atgiird 321 — kan ¢j kombineras med atgird 207, 208, 209, 341 och 342 vid samma besok.

o Atgird 404 och 407 — FHB vid fler éin tvi ginger per patient, virdgivare och kalenderr.

o Atgird 405 — kriver FHB om den utférs mer 4n en ging per patient, virdgivare och kalenderir.

o Atgﬁrd 409 — kriver FHB om den utf6rs mer 4n en ging per patient, vardgivare och kalenderar.

e Atgird 601-603 — FHB om étgirden anvinds mer in en ging per patient, vardgivare och kalenderar.
o Atgird 604 — FHB om atgirden utfors mer in fyra ginger per patient, virdgivare och kalenderr.

o Atgéird 606 och 650 — FHB om atgirden utfors mer dn sex ganger per patient, vardgivare och kalenderar.
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J Atgéird 893, 894, 895 och 896 — kriver e¢j FHB f6r Specialisttandvirden

* For digitala vardétgirder inklusive dtgirderna 250, 251, 252, 350, 351, 352 och 650, giller samma
begrinsningar som for motsvarande icke-digitala dtgirder (201, 213, 214, 311, 313, 314 samt 606).

5. Fortydligande

* Behandlingsperiod avser ett kalenderar.

Utford vard ska faktureras omgaende, dock senast tre manader efter behandlingsdag.

Ersittning for vard édldre dn tre ménader utbetalas inte.

Tandhygienister ska anvinda taxan for allmintandvérd, ATV.
FHB anger att atgirden ska forhandsbedomas (i eFHB).

Nyheter fran 15 januari 2024

1. Den sammantagna prishéjningen ar 4,1%

Prisindringar giller f6r merparten av atgirderna, se listans priskolumn. De beslutade beloppen i tidigare
forhandsbedémningar har justerats med hinsyn till prisforindringen i ersittningslistan for 2024.
Kontakta Tandvirdssamordning Koncernkontoret om det uppstér problem i samband med faktureringen.

2. Nya atgarder:
250, 251, 252, 350, 351, 352 och 650

3. Utford vard ska faktureras senast tre manader efter behandlingsdagen

4. Lankar:
Prislista: Allmintandvard
Prislista: Specialisttandvard
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Garantitider samt omgérning
inom S1 och S2

Atgirder inom Sirskilt tandvérdsstod omfattas av vardgivarens garanti.
Fakturering for samma dtgird inom nedanstiende garantitider ersitts dérfor inte.

Generella garantitider

* Avtagbar protetik och skenor 1 ér

* Fast protetik 3ar

F6r omgorning inom S1 och S2 géller dessutom:

Vid dndring, lagning eller byte av ursprunglig protetisk konstruktion som férlorats pa grund av fraktur,
materialfel med mera ska forhandsbedomning géras som vid nytt fall.

Foljande ersétts inte - omgorning pa grund av
* Sekundirkaries

* Attrition

* Tandf6rlust orsakad av parodontit

* Normal f6rslitning

¢ Bristande munvird
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Atgardskoder

ATGARD

KRYSSADE
ATGARDER GALLER

F-TAND-
TYP AV BEHANDLING UPPLYSNINGAR VARD M3
Undersokning, riskbedéming och hélsoframjande atgarder

Intyg om N- eller F-tandvard ger rétt till en basundersokning per kalenderar samt forebyggande och
regelbunden tandvard. Erséttning for fler an en basundersokning under samma kalenderar hos samma
vardgivare ska sarskilt motiveras och férhandsbedomas.

Basundersokning ska utféras av patientansvarig tandlakare om inte annat anges i den individanpassade behandlingsplanen.

Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar — samt med de begransningar som anges pa sidan 2.
Tandhygienister ska anvanda taxan for allmantandvard, ATV.

Diagnostik

101  Basundersdkning och diagnostik, utford av tandlakare. Begransning anges pa sidan 2. X X

103 E?f?rpdleat\;[i;ar? ddlglfa”rz akut undersdkning, Begransning anges pa sidan 2. X X
107L0 Strpg?;t::gaenléﬁg;(gliterande eller akut undersdkning, Begransning anges pa sidan 2. X

107 Str;\gfst::g:nl:ﬁ;(glgterande eller akut undersékning, Begrénsning anges pé sidan 2. X
10750 Strpt;‘?;t::gaenl;c;;?(glre;terande eller akut undersoékning, Begransning anges pé sidan 2. X

108  Utredning inkl undersokning, utford av tandlakare. Begransning anges pa sidan 2. X

11 Basundersokning, utford av tandhygienist. Begransning anges pa sidan 2. X

2 Effséurr(;daevrsté;ﬁréi;yggirgﬁg:‘ulIstéindig parodontal undersokning, Begrénsning anges pé sidan 2. X

113 ,aA\II(l:;:Clilﬁ;gai::?sr;.undersbkning, utford Begransning anges pa sidan 2. X X

14 Eff?r[gzsti;annddﬁyggﬁggntaI undersokning eller kariesutredning, Begransning anges pa sidan 2. X

115 Konsultation specialisttandvard. X

116 Konsultation specialisttandvard, omfattande. X
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KRYSSADE

ATGARDER GALLER
L F-TAND-
ATGARD TYP AV BEHANDLING UPPLYSNINGAR VARD M3
Réntgen
Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.
Tandhygienister ska anvanda taxan for allmantandvard, ATV.
121 Rontgenundersokning av enskild tand. X X
123 Rontgenundersokning, helstatus. X X
124  Panoramardntgenundersokning. X
125 Roéntgenundersokning, extraoral. X
126 Rontgenundersokning, omfattande. X
127  Rontgenundersokning, delstatus. X X
128  Rontgenundersokning, storre delstatus. X
131 Tomografiundersdkning, en kvadrant eller tandposition 3-3. X
132 Tomografiundersdkning, tva kvadranter eller sinus. X
133 Tomografiundersdkning, tre kvadranter eller kékleder. X
134 Tomografiundersokning, fyra kvadranter. X
141 Studiemodeller, fér behandlingsplanering. X
142  Digitala studiemodeller, for behandlingsplanering. X
161  Salivsekretionsmatning. X
162  Lab.kostnader vid mikrobiologisk undersékning. X
163  Biopsi. X
164  Laboratoriekostnader vid patologanatomisk diagnostik (PAD). X
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ATGARD

TYP AV BEHANDLING

Sjukdomsférebyggande atgarder

UPPLYSNINGAR

Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar — samt med de begransningar som anges pa sidan 2.
Tandhygienister ska anvanda taxan for allmantandvard, ATV.

Information eller instruktion vid risk for munhalsorelaterade

KRYSSADE

ATGARDER GALLER
F-TAND-
VARD M3

201 sjukdomar eller problem, Begransning anges pa sidan 2. X X
204  Profylaxskena, per skena. Begransning anges pa sidan 2. X
205  Fluorbehandling, kortare behandlingstid. Begransning anges pa sidan 2. X X
206  Fluorbehandling. Begransning anges pa sidan 2. X X
207 Mekaniskt avldgsnande av supragingival tandsten. Begransning anges pa sidan 2. X X
208 Mekaniskt avlagsnande av supragingival tandsten, omfattande. Begransning anges pa sidan 2. X
209 Is\/la(:l(l?i:liili((}si\:igsnn;:de av supragingival tandsten, FHB X
M3 qullificerat ré_dgivande.samtal for sjukdoms- eller FHB X
smartprevention, 60 minuter eller mer.
214 Kvalificerat radgivande samtal for sjukdoms- eller smartprevention. Begransning anges pa sidan 2. X
250 R_édgivande samtal eller in§truktion vid ris!( f6_r mur}hélsorelaterade Begransning anges pé sidan 2. X X
sjukdomar eller problem, distanskontakt via videolank.
251 Kvalificerat rédgivande.samtal for sjukdorps- eI.I_er smartprevention, FHB X
60 minuter eller mer, distanskontakt via videolank.
257 5}@!22&&;1;?(?%ii\;acic(ijisﬁgrt]eln(ll for sjukdoms- eller smartprevention, Begrénsning anges pé sidan 2. X
301  Sjukdoms- eller smértbehandling, mindre omfattande. Begransning anges pa sidan 2. X X
302  Sjukdoms- eller smartbehandling. Begransning anges pa sidan 2. X X
303  Sjukdoms- eller smartbehandling, omfattande. Begransning anges pa sidan 2. X X
304  Sjukdoms- eller smartbehandling, sarskilt tidskravande. FHB X
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KRYSSADE

ATGARDER GALLER
P F-TAND-
ATGARD TYP AV BEHANDLING UPPLYSNINGAR VARD M3

Sjukdomsbehandlande atgarder och beteendemedicinsk prevention
Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar — samt med de begransningar som anges pa sidan 2.
Tandhygienister ska anvanda taxan for allmantandvard, ATV.

311 Ipformatlon eller instruktion vid munhalsorelaterade Begransning anges pa sidan 2. X X
sjukdomar eller problem.

312 U_ppfoIJande information eller instruktion vid munhalsorelaterade Begransning anges p4 sidan 2. X X
sjukdomar eller problem.

313  Beteendemedicinsk behandling, 60 minuter eller mer. FHB X

314  Beteendemedicinsk behandling. Begransning anges pa sidan 2. X

321  Icke-operativ behandling av kariessjukdom. Begransning anges pa sidan 2. X X

322  Stegvis exkavering. X

341 thandlmg av parodontal sjukdom eller periimplantit, Begransning anges p4 sidan 2. X X
mindre omfattande.

317 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, Begrénsning anges pé sidan 2, X
omfattande.

313 Bf.-hapdll'ng av parodontal sjukdom eller periimplantit, FHB X
sarskilt tidskravande.

350 Radgivande samtal eller instruktion vid munhalsorelaterade Beqransning anaes b sidan 2 X X
sjukdomar eller problem, distanskontakt via videolank. 9 gangesp '

351 Kvalificerat radgivande samtal vid sjukdoms- eller smarttillstand, FHB X
60 minuter eller mer, distanskontakt via videolank.
Kvalificerat radgivande samtal vid sjukdoms- eller - o

352 smarttillstdnd, distanskontakt via videolank. Begrdnsning anges pa sidan 2. X

362 Lustgassedering per gang. Begransning anges pa sidan 2. X

Kirurgiska atgarder

Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.

401  Tanduttagning, en tand. X X

402  Tanduttagning, nar separation eller frildggning kravs, en tand. X

403 Tanduttagning, tillkommande, enkel. X X

404 Eirurgiskt avlagsnande av en eller flera téndgr i samma Begransning anges p4 sidan 2. X
vadrant och/eller annan vévnad, per operationstillfalle.

405 Dentoalveolar kirurgi vid komplicerade forhallanden. Begransning anges pa sidan 2. X
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KRYSSADE

ATGARDER GALLER
P F-TAND-
ATGARD TYP AV BEHANDLING UPPLYSNINGAR VARD M3
406 Tanduttagning, dvertalig tand. X
407  Ovrig dentoalveolar kirurgi eller plastik, per operationstillfalle. Begransning anges pa sidan 2. X
408 Preprotetisk frilaggning, omfattande. FHB X
Lamba3operation, ytterligare nar flera lambaoperationer utfors T o
409 under samma dag, per kvadrant, tillaggsatgard. Begransning anges pa sidan 2. X
Tanduttagning, ytterligare nar flera tanduttagningar utférs
410 i 3 . X
under samma dag eller i samband med lambdoperation.
Kirurgiska atgarder vid implantatprotetik
Varje dtgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.
420 Implantat, per styck. FHB
421  Operation avseende kakbensférankrade implantat, ett implantat. FHB
422  Kirurgisk frilaggning av ett implantat vid tvastegsteknik. FHB
Operation avseende kakbensférankrade implantat,
423 . . FHB
tva eller tre implantat.
424 Kirurgisk frilaggning av tva eller tre implantat vid tvastegsteknik. FHB
Operation avseende kdkbensforankrade implantat,
425 . FHB
fyra eller flera implantat.
426  Kirurgisk frilaggning av fyra eller flera implantat vid tvastegsteknik. FHB
427 Benaugmentation med egen vavnad i en kvadrant. FHB
428 Benaugmentation med benersattningsmaterial i en kvadrant. FHB
429 Kirurgiskt avlagsnande av implantat, per operationstillfalle. FHB X
Benaugmentation med egen vavnad i en kvadrant i samband med
430 benaugmentation i annan kvadrant eller implantatoperation i FHB
samma kvadrant, tillaggsatgard, per kvadrant.
Benaugmentation med benersattningsmaterial i samband med
431  benaugmentation eller implantatoperation i annan kvadrant, FHB
tillaggsatgard, per kvadrant.
Benaugmentation med benersattningsmaterial i samband med
432 . : o FHB
implantatinstallation, tillaggsatgérd, per kvadrant.
433 Sinuslyft utan autologt ben eller benersattningsmaterial i samband FHB
med implantatinstallation, per kvadrant, tilldggsatgard.
436  Avlagsnande av ett implantat, enkel. X
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KRYSSADE

ATGARDER GALLER
P F-TAND-
ATGARD TYP AV BEHANDLING UPPLYSNINGAR VARD M3
Parodontalkirurgiska atgarder
Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.
Rekonstruktiv behandling med membran (GTR) eller
446 . . s er : s FHB X
emaljmatrixprotein, tillaggsatgard, per operationstillfalle.
Rekonstruktiv behandling med benersattningsmaterial,
447 T A FHB X
tillaggsatgard, per operationstillfalle.
448 Fritt bmdvgvstrgnﬁplantat vid lambaoperation, tilldggsatgard, FHB X
per operationstillfalle.
451  Parodontalkirurgi i en kvadrant eller inom tandposition 3-3. FHB X
157 Parodontalkirurgi i flera kvadranter eller omfattande FHB X
parodontalkirurgi i en kvadrant eller inom tandposition 3-3.
453 Kirurgisk behandling av periimplantit och i férekommande fall FHB X

tdnder med parodontit i en kvadrant eller inom tandposition 3-3.

Kirurgisk behandling av periimplantit och i férekommande fall
454 tander med parodontit i flera kvadranter eller omfattande FHB X
kirurgisk behandling i en kvadrant eller inom tandposition 3-3.

480 Kontroll av koagulation, tilldggsatgard. X X

Rotbehandling

Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.
Endodontisk behandling pa 8:or ersatts endast om de star pa 7:ornas plats.

501  Rensning och rotfyllning, en rotkanal. X
502  Rensning och rotfyllning, tva rotkanaler. X
503  Rensning och rotfyllning, tre rotkanaler. X
504  Rensning och rotfyllning, fyra eller fler rotkanaler. X
520 Akut endodontisk behandling, annan behandlare. X
521  Akut trepanation och kavumextirpation. X X
522 Komplicerad kanallokalisation. X
523  Stiftborttagning. X
541  Apikalkirurgisk behandling, per operationstillfélle. X
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ATGARD

KRYSSADE

ATGARDER GALLER
F-TAND-
TYP AV BEHANDLING UPPLYSNINGAR VARD M3

Bettfysiologiska atgarder

Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.

Bettskena i hard akrylat i 6verkaken, utford pa bettfysiologisk

601 indikation, per skena. X
Bettskena i hard akrylat i underkaken, utférd pa bettfysiologisk

602 .. X
indikation, per skena.

603  Reponeringsskena, per skena. X

604 qukpl_astskena, laboratorieframstalld, pé bettfysiologisk Begransningar anges pé sidan 2. X
indikation, per skena.

606  Motorisk aktivering. Begransningar anges pa sidan 2. X

607 Bettslipning for ocklusal stabilisering. X

650 Motorisk aktivering, distanskontakt via videolank. Begransningar anges pa sidan 2. X

Reparativa atgarder

Varje dtgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.

701  Fyllning av en yta pa framtand eller horntand. X X
702 Fyllning av tva ytor pa framtand eller horntand. X
703  Fylining av tre eller flera ytor pa framtand eller horntand. X
704 Fylining av en yta pa molar eller premolar. X X
705  Fyllning av tva ytor pa molar eller premolar. X
706  Fyllning av tre eller flera ytor pa molar eller premolar. X
707  Krona i plastiskt material, klinikframstalld. X
708  Stiftforankring i rotkanal vid fylningsterapi, tillaggsatgard. X
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ATGARD

KRYSSADE

ATGARDER GALLER
F-TAND-
TYP AV BEHANDLING UPPLYSNINGAR VARD M3

Protetiska atgarder

Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.

Tandstédd protetik

800 Permanent tandstddd krona, en per kéke. FHB
801 Permanent tandstodd krona, flera i samma kake. FHB
802 Laboratorieframstalld pelare med intraradikulart stift. FHB
803 Klinikframstalld pelare med intraradikulart stift. FHB
804 Hangande broled, vid tandstodd protetik, per led. FHB
805 Emaljretinerad konstruktion, laboratorieframstalld, per stod. FHB
806 Radikularforankring vid avtagbar protes. FHB
807 Semipermanent krona eller hangande led, per led. FHB
808 Innerkrona for teleskop- och konuskonstruktioner. FHB
809 II;ir:]g:g(sjteelrgglorr).":jerrIlaelzjc.)ratorieframs’['eiIId krona eller FHB
Reparation av tandstédd protetik
Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar — samt med de beloppsgranser och begrénsningar
som anges i punkterna 1 och 2 pa sidan 2.
811 Cemer)tering av Ios_snad tand.s.,tt')dd eller implantatstddd X X
protetisk konstruktion, per stod.
812  Reparation av krona eller bro, utan tandteknisk insats. X
813  Broreparation med tandteknisk insats. FHB
814  Broreparation med tandteknisk insats, omfattande. FHB
815  Sadelkrona. FHB
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ATGARDER GALLER
P F-TAND-
ATGARD TYP AV BEHANDLING UPPLYSNINGAR VARD M3
Avtagbar protetik
Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar — samt med de beloppsgranser och begransningar
som anges i punkterna 1 och 2 pa sidan 2.
822  Partiell protes for temporért bruk, en till tre tander. Se punkt 1 och 2 pa sidan 2. X
823  Partiell protes for temporart bruk, fyra eller flera tander. Se punkt 1 och 2 pa sidan 2. X
824  Partiell protes med metallskelett, klammerférankrad. Se punkt 1 och 2 pa sidan 2. X
Komplicerad partiell protes med metallskelett som forankras FHB. For F-tar_1dvard krévs befintlig
825 " . urtagskrona, innerkrona eller X
med stdd av urtagskrona, innerkrona eller attachments.
attachments.
826  Attachments, per styck, material. FHB X
827 Hel underkéksprotes. Se punkt 1 och 2 pa sidan 2. X
828 Hel dverkaksprotes. Se punkt 1 och 2 pa sidan 2. X
829 Immediatprotes, hel kake. Se punkt 1 och 2 pa sidan 2. X
Reparation av avtagbar protes
Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.
831 Justering av avtagbar protes. X X
832 Lagning av protes eller tillsattning av protestand. X X
833  Rebasering av protes. X X
834  Lagning av protes dar avtryck kravs. X X
835 Rebasering och lagning av protes. X X
836 Komplicerad lagning av protes. X X
837 Komplicerad lagning av protes dér uppvaxning och gjutning FHB X
av ny del utfors vilken svetsas till befintlig protes.
839 Inmontering av férankringselement, per kake. FHB X
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Ovriga atgarder i samband med protetisk behandling
Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.
845  Ocklusionskorrigerande bettslipning. FHB X
Skena, hel eller cementerad i sektioner, for vertikal platsheredning
846 o FHB
eller bettstabilisering.
847  Klammerplat. FHB
Betthdjning eller uppbyggnad for ocklusal stabilisering med
848 . " FHB X
fylinadsmaterial, per tandposition.
Protetiska atgarder vid fast implantatbehandling
Varje dtgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.
850 Implantatférankrad krona, en per kéke. FHB
852 Implantatférankrad krona, flera i samma kake. FHB
853  Hangande led vid implantatférankrad bro. FHB
854  Semipermanent krona eller hangande led pé implantat, per led. FHB
Fastskruv/broskruv och cylinder vid semimpermanent krona
855 o . FHB
pa implantat, per implantat.
Langtidstemporar laboratorieframstalld krona eller hdangande
856 o FHB
led pa implantat, per led.
Fastskruv/broskruv och cylinder vid langtidstemporar
857 ) .. o . FHB
laboratorieframstélld krona pd implantat, per implantat.
858  Distans inklusive distanskruv, per styck. FHB
859 Integrerad distans/kopplingskomponent vid separat FHB
implantatstodd krona, per styck, tillaggsatgard.
861 Implantatférankrad bro, dverkake, fyra implantat. FHB
862 Implantatférankrad bro, 6verkéke, fem implantat. FHB
863 Implantatforankrad bro 6verkake, sex implantat eller fler. FHB
865 Implantatférankrad bro, underkake, fyra implantat eller fler. FHB
871 Implantatstodd tackprotes, 6verkake, tva implantat, eller FHB
implantatstodd tackprotes, underlake, oavsett antal implantat.
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872  Implantatstodd tackprotes, overkake, tre implantat. FHB
873 Implantatstodd tackprotes, dverkake, fyra implantat eller fler. FHB
874  Tillagg for alveolarbar pa tva implantat. FHB
875 Tillagg for alveolarbar pa tre implantat. FHB
876 Tillagg for alveolarbar pa fyra implantat. FHB
Implantatstdd tackprotes, exklusive distanser och
877 ope FHB
forankringselement.
878  Forankringselement téckprotes, tillagg, per styck. FHB
Reparation av implantat och implantatretinerad protetik
Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.
Reparation av fast implantatférankrad konstruktion,
881 .
mindre omfattande.
Reparation/ombyggnad av fast implantatforankrad konstruktion
883 L FHB
med tandteknisk insats.
384 Reparation/ombyggnad av implantatférankrad bro dar FHB
omfattande tandteknisk insats kravs.
888  Fastskruv/broskruv, per styck. FHB
889 Distansskruv, per styck. FHB
892 Lakdistans, per styck. FHB
893 Avmontering av @plaqtatstodda konstruktioner pa FHB krsvs av ATV, X
sammanlagt ett till tre implantat.
894 Atermontering av |mp|§ntatstodda konstruktioner pa FHB kravs av ATV, X
sammanlagt ett till tre implantat.
895 Avmontering av |mplantat§todda konstruktioner pa FHB krivs av ATV, X
sammanlagt fyra eller fler implantat.
896 Atermontering av |mplanta_|tstodda konstruktioner pa FHB krdvs av ATV, X
sammanlagt fyra eller fler implantat.
897  Atgardande av tekniska implantatkomplikationer. FHB
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Tandreglering

Varje atgard far anvandas enligt TLV:s anvisningar.

900 Tandreglering, aktiv behandling hogst 6 manader. FHB X
901 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 6 manader till 1 ar. FHB X
902 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar. FHB X
903 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar. FHB X
904  Tandreglering, en kéke, aktiv behandling mer an 2 ar. FHB X
905 Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling 6 manader till 1 ar. FHB X
906 Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar. FHB X
907 Tandreglering, bada kakar, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar. FHB X
908 Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling mer &n 2 ar. FHB X
Ovrigt
VG905  Sedering pa klinik med midazolam. X
VS905  Sedering pa klinik med midazolam. X
VG906  Narkos. Merkostnad. Allméntandvard. X
VS906  Narkos. Merkostnad. Specialisttandvard. X
VG911 Ovrig timtaxa tandlakare. FHB X
VS911  Ovrig timtaxa tandlakare. FHB X
VG912  Ovrigt belopp. FHB X
VS912  Ovrigt belopp. FHB X
VG919 Tandhygienist Timtaxa. FHB X
VS720  S6mnapnéskena/snarkskena. FHB
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Material
VG909 Tandteknisk faktura. Allmantandvard. FHB X
VS909  Tandteknisk faktura. Specialisttandvard. FHB X
VG916  Klinikmaterial m.m. Allmantandvard. FHB X
VS916  Klinikmaterial m.m. Specialisttandvard. FHB X
Digitala vardatgarder
Akut eller kompletterande undersokning eller utredning av A .
D103 enstaka tand eller enstaka problem, utférd av tandlakare. Begransningar se sid 2. X X
Omfattande akut eller kompletterande undersdkning, I .
D107L0 utford av tandlakare. Mindre omfattande. Begransningar se sid 2. X
D107 Om"fattande akElt eller kompletterande undersdkning, Begransningar se sid 2. X
utford av tandlakare.
D113 Akut eller annan undersokning, utférd av tandhygienist. Begransningar se sid 2. X X
D312 Uppfo_!]ande |nformat!on eller instruktion vid Begrénsningar se sid 2. X X
munhélsorelaterade sjukdomar eller problem.
D321 Ickeoperativ behandling av kariessjukdom. Begransningar se sid 2. X X
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