
 
Blå färg  =  Åtgärden kan debiteras med STB Gäller från 2024-01-15
Grön färg = Åtgärdskoden kan endast användas inom specialisttandvården.
Gul färg = detta är en åtgärdskod som är ny för året.
Röd trekant = Regelverket kring åtgärden blir synligt när muspekaren ställs i rutan

Uppdaterad enligt regelverket HSLF-FS 2023:21 Läs gärna mer om tillstånd och åtgärdskoder på TLV-Kusp: https://kusp.tlv.se/
Ändringar i tandvårdsstödet 2024

Behand Under Åtgärd Typ av behandling Arvode Referens Kommentarer och kombinationsmöjligheter
ling grupp /Tillstånd i kronor pris

Undersökningsåtgärder, riskbedömning och 
hälsofrämjande åtgärder
Instruktioner för undersökningsåtgärder

US N 101 Basundersökning, utförd av tandläkare 1 645 970 Undersökning med parodontal screening, beslut om utökat undersökningsbehov finns, 5 min förebyggande behandling
US/AK KE 103 Kompletterande eller akut undersökning, utförd av tandläkare                  715 420 Mindre omfattande undersökning av enskild tand eller mindre besvär eller sjukdom   
US/AK KES 103S Kompletterande eller akut undersökning, utförd av tandläkare      900 550
US/AK OMF 107 Omfattande undersökning, utförd av tandläkare     1 980 1 195 Utökat behov av undersökning som ofta kräver flera diagnostiska metoder och mer omfattande planering 
US/AK OMFS 107S Omfattande undersökning, utförd av tandläkare     3 000 1 845
US UTR 108 Utredning inklusive undersökning, utförd av tandläkare 2 970 1 955 Omfattande klinisk och röntgenologisk utredning för behandlingsförslag. Minst 60 min med/utan patient.  
US UTRS 108S Utredning inklusive undersökning, utförd av tandläkare 4 500 2 965
US THY 111 Basundersökning, utförd av tandhygienist 1 285 760 Undersökning med parodontal screening, 5 min förebyggande behandling

US THYP 112
Basundersökning med fullständig parodontal undersökning, utförd av 
tandhygienist 1 645 990 Undersökning med parodontal undersökning, 10 min förebyggande behandling

US THYA 113 Akut eller annan undersökning, utförd av tandhygienist 660 415 Akut eller mindre omfattande kompletterande undersökning, såsom plackindex, mindre vävnadskontroll 

US THYK 114
Fullständig parodontal undersökning eller fördjupad kariesutredning, 
utförd av tandhygienist 960 605 Fullständig parodontal undersökning eller läkningskontroll. Kariesutredning riskfaktorer.   
Konsultationsåtgärder för tandläkare med bevis om 
specialistkompetens
Instruktioner för konsultationsåtgärder

US KONS 115S
Konsultation specialisttandvård (Kan användas endast av tandläkare 
med bevis om specialistkompetens) 1 660 1 095 Konsultationsremisser till specialisttandvården

US KONSO 116S
Konsultation specialisttandvård, omfattande  (Kan användas endast av 
tandläkare med bevis om specialistkompetens) 3 225 2 130 Konsultation till specialisttandvården. Minst 60 minuter med/utan patient.  
Åtgärder för berättigad röntgenundersökning Indikation till röntgen och granskning för diagnostik ska alltid journalföras vid 121, 123-128
Instruktioner för röntgenundersökning

RTG INT 121 Röntgenundersökning, en bild, eller flera bilder av en tandposition 105 65 Diagnostik av en tandposition med en/flera rtg-bilder eller diagnostik flera tandpositioner med en rtg-bild. 
RTG INTS 121S Röntgenundersökning, en bild, eller flera bilder av en tandposition 175 110
RTG FULL 123 Röntgenundersökning, helstatus 1 395 915 Röntgen av samtliga tänders apikala och marginala förhållanden samt käkbenet i tandlösa områden  
RTG FULLS 123S Röntgenundersökning, helstatus 2 160 1 430
RTG PAN 124 Panoramaröntgenundersökning 910 595
RTG PANS 124S Panoramaröntgenundersökning 1 465 970
RTG EXO 125 Röntgenundersökning, extraoral 895 580
RTG EXOS 125S Röntgenundersökning, extraoral 1 720 1 125
RTG OMF 126 Röntgenundersökning, omfattande 1 710 1 120 Intraoralt helstatus och panoramaröntgen 
RTG OMFS 126S Röntgenundersökning, omfattande 2 875 1 900
RTG DS 127 Röntgenundersökning, delstatus 355 220 Två till sex intraorala bilder för diagnostik av flera tandpositioner 
RTG DSS 127S Röntgenundersökning, delstatus 565 390
RTG DSST 128 Röntgenundersökning, större delstatus 585 380 Sju eller fler intraorala bilder, dock ej helstatus, för diagnostik av flera tandpositioner 
RTG DSSTS 128S Röntgenundersökning, större delstatus 895 585

Åtgärder för berättigad tomografiundersökning Indikation till röntgen och granskning för diagnostik ska alltid dokumenteras vid 131-134
Instruktioner för tomografiåtgärder

RTG TOM1 131 Tomografiundersökning, en kvadrant eller tandposition 3-3 1 705 1 115
RTG TOM1S 131S Tomografiundersökning, en kvadrant eller tandposition 3-3 2 200 1 440
RTG TOM2 132 Tomografiundersökning, två kvadranter eller sinus 2 190 1 440
RTG TOM2S 132S Tomografiundersökning, två kvadranter eller sinus 2 980 1 960
RTG TOM3 133 Tomografiundersökning, tre kvadranter eller käkleder 2 665 1 765
RTG TOM3S 133S Tomografiundersökning, tre kvadranter eller käkleder 4 045 2 680
RTG TOM4 134 Tomografiundersökning, fyra kvadranter 3 145 2 095
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RTG TOM4S 134S Tomografiundersökning, fyra kvadranter 4 750 3 165
Övriga åtgärder vid undersökning och diagnostik
Instruktioner för övriga åtgärder

US SM 141 Analoga studiemodeller för behandlingsplanering 1 030 665 Vid behandlingsplanering 
US SMDIG 142 Digitala studiemodeller för behandlingsplanering 720 480 Vid behandlinsplanering. Ingår framtagning av fysiska modeller utifrån scanning vid behov. 
US SS 161 Salivsekretionsmätning 1 090 720
US LK 162 Laboratoriekostnader vid mikrobiologisk undersökning 750 500
US BIO 163 Biopsi 1 810 1 190
US BIOS 163S Biopsi 2 245 1 475
US PAD 164 Laboratoriekostnader vid patologanatomisk diagnostik (PAD) 1 095 730

200 Sjukdomsförebyggande åtgärder 
Instruktioner för sjukdomsförebyggande åtgärder

Åtgärd Typ av behandling Arvode Referens Kommentarer och kombinationsmöjligheter
/Tillstånd i kronor pris Åtgärd 201-209 kan utföras av tandsköterska. 

PRF INF 201
Rådgivande samtal eller instruktion vid risk för munhälsorelaterade 
sjukdomar eller problem 765 495 Kan inte kombineras med 101,111,112

PRF PS 204 Profylaxskena, per skena 1 380 915 Debiteras två gånger vid framställning av två skenor
PRF FU 205 Fluoridbehandling, kortare behandlingstid 325 205
PRF F 206 Fluoridbehandling 630 405 Inte ersättningsberättigande tillsammans med 101, 111, 112, 103, 107, 108, 207-209, 341-343
PRF TSTN 207 Mekaniskt avlägsnande av supragingival tandsten 505 320 Mindre än 15 minuter
PRF TSTO 208 Mekaniskt avlägsnande av supragingival tandsten, omfattande 960 615 Mer än 15 minuter 

PRF TSTT 209 Mekaniskt avlägsnande av supragingival tandsten, särskilt tidskrävande 1 480 950 Mer än 40 minuter

PRF RSOMF 213
Kvalificerat rådgivande samtal för sjukdoms- eller smärtprevention, 60 
minuter eller mer 1 860 1 240

PRF RS 214 Kvalificerat rådgivande samtal för sjukdoms- eller smärtprevention 915 575

Distanskontakt via videolänk
Instruktioner för distanskontakt via videolänk

PRF RSD 250
Rådgivande samtal eller instruktion vid risk för munhälsorelaterade
sjukdomar eller problem, distanskontakt via videolänk 490 325

Åtgärden tillämpas för utförlig dialog med patienten om orsakssamband i syfte att förebygga karies, 
parodontit, periimplantit, tandslitage eller käkfunktionsstörning, eller instruktion gällande egenvård.

PRF KRSDO 251
Kvalificerat rådgivande samtal för sjukdoms- eller smärtprevention,
60 minuter eller mer, distanskontakt via videolänk 2 340 845

Åtgärden tillämpas för kvalificerat stöd för beteendeförändring vid risk för munhälsorelaterade sjukdomar och ska innehålla 
en individanpassad behandlingsplan för teoribaserad beteendepåverkan. 

PRF KRSD 252
Kvalificerat rådgivande samtal för sjukdoms- eller smärtprevention, 
distanskontakt via videolänk 1 170 390

Åtgärden tillämpas för kvalificerat stöd för beteendeförändring vid risk för munhälsorelaterade sjukdomar och ska innehålla 
en individanpassad  behandlingsplan för teoribaserad beteendepåverkan.

300 Sjukdomsbehandlande / Smärtstillande åtgärder 
Instruktioner för sjukdomsbehandlande åtgärder

Åtgärd Typ av behandling Arvode referens Kommentarer och kombinationsmöjligheter
/Tillstånd i kronor pris

AK SJM 301 Sjukdoms- eller smärtbehandling, mindre omfattande 730 460 Mindre behandling såsom enkel temporär fyllning, slipning av enstaka tand, justering bettskena
AK SJMS 301S Sjukdoms- eller smärtbehandling, mindre omfattande 930 590
AK SJ 302 Sjukdoms- eller smärtbehandling 1 335 860 Behandling såsom långtidstemporär fyllning utan garanti
AK SJS. 302S Sjukdoms- eller smärtbehandling 1 740 1 120
AK SJO 303 Sjukdoms- eller smärtbehandling, omfattande 1 975 1 275 Större behandling såsom två långtidstemporära fyllningar, mjukrebasering av protes
AK SJOS 303S Sjukdoms- eller smärtbehandling, omfattande 2 575 1 665
TV SJT 304 Sjukdoms- eller smärtbehandling, särskilt tidskrävande 2 955 1 905
TV SJTS 304S Sjukdoms- eller smärtbehandling, särskilt tidskrävande 3 865 2 490

PRF INFS 311
Rådgivande samtal eller instruktion vid munhälsorelaterade sjukdomar 
eller problem 765 495 Kan inte kombineras med 313,314 

TV INFU 312
Uppföljande rådgivande samtal eller instruktion vid munhälsorelaterade 
sjukdomar eller problem 330 200

TV BMO 313
Kvalificerat rådgivande samtal vid sjukdoms- eller smärttillstånd, 60 
minuter eller mer 1 900 1 240 Dokumentera indikation och en individanpassad behandlingsplan för teoribaserad beteendepåverkan. 

TV BMOS 313S
Kvalificerat rådgivande samtal vid sjukdoms- eller smärttillstånd, 60 
minuter eller mer 3 925 2 565

TV BM 314 Kvalificerat rådgivande samtal vid sjukdoms- eller smärttillstånd 880 575 Dokumentera indikation och en individanpassad behandlingsplan för teoribaserad beteendepåverkan. 
TV BMS 314S Kvalificerat rådgivande samtal vid sjukdoms- eller smärttillstånd 1 810 1 185
PRF IOK 321 Icke-operativ behandling av kariessjukdom 765 500 Orsaksinriktad sjukdomsbehandling, såsom intensivfluorlackning och kostrådgivning efter kostanamnes
EXC N 322 Stegvis exkavering 1 920 1 265

PARO PMO 341
Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, mindre 
omfattande 1 000 615 Behandling av mindre omfattande parodontal sjukdom 
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PARO PMOS 341S
Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, mindre 
omfattande 1 360 835

PARO PO 342 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, omfattande 1 830 1 195 Behandling av omfattande parodontala problem. Flera fördjupade tandköttsfickor. Journalför kontroll fickor inom 6 månader. 
PARO POS 342S Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, omfattande 3 280 2 140

PARO PST 343
Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, särskilt 
tidskrävande 2 745 1 800 Mer än 90 minuter

PARO PSTS 343S
Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, särskilt 
tidskrävande 7 230 4 740

Distanskontakt via videolänk
Instruktioner för distanskontakt via videolänk

TV RSD 350
Rådgivande samtal eller instruktion vid munhälsorelaterade sjukdomar 
eller problem, distanskontakt via videolänk 490 325

Åtgärden tillämpas för utförlig dialog med patienten om orsakssamband vid munhälsorelaterade sjukdomar eller problem, 
eller instruktion gällande egenvård. 

TV KRSDO 351
Kvalificerat rådgivande samtal vid sjukdoms- eller smärttillstånd, 60 
minuter eller mer, distanskontakt via videolänk 2 340 845

Åtgärden tillämpas för kvalificerat stöd för beteendeförändring vid munhälsorelaterade sjukdomar och ska innehålla en 
individanpassad behandlingsplan för teoribaserad beteendepåverkan. 

TV KRSD 352
Kvalificerat rådgivande samtal vid sjukdoms- eller smärttillstånd, 
distanskontakt via videolänk 1 170 390

Åtgärden tillämpas för kvalificerat stöd för beteendeförändring vid munhälsorelaterade sjukdomar och ska innehålla en 
individanpassad behandlingsplan för teoribaserad beteendepåverkan. 

Övriga åtgärder
ANAE LGAS 362 Lustgassedering, per gång 1 470 935  

400 Kirurgiska åtgärder
Instruktioner för kirurgiska åtgärder

Åtgärd Typ av behandling Arvode referens Kommentarer och kombinationsmöjligheter
/Tillstånd i kronor pris

Tandextraktion och dentoalveolär kirurgi
X N 401 Tandextraktion, en tand 1 875 1 205 Enkel tandextraktion. Vid flera tandextraktioner, kombinera med åtgärd 410. 
X NS 401S Tandextraktion, en tand 2 445 1 570
X HLX 401 Avlägsnande av hängande led, "Grafisk åtgärd" 1 875 1 205
X KO 402 Tandextraktion, när separation eller friläggning krävs, en tand 2 620 1 710 Även enkelrotiga tänder vid friläggning och omfattande luxering. Kombinera med 410 vid flera tandextraktioner
X KOS 402S Tandextraktion, när separation eller friläggning krävs, en tand 3 420 2 235
XR KO 402 Tandextraktion, när separation eller friläggning krävs, en tand 2 620 1 710
XR KOS 402S Tandextraktion, när separation eller friläggning krävs, en tand 3 420 2 235
X E 403 Tandextraktion, enkel 735 480 Mycket enkla tandextraktioner inom samma område för lokalanestesi som annan behandling
X ES 403S Tandextraktion, enkel 955 620

X OPAVL 404
Kirurgiskt avlägsnande av en eller flera tänder eller annan vävnad i 
samma kvadrant 5 355 3 535 Steril uppdukning och lambåoperation. Kvadrant definieras som tandposition 1-8 eller 3-3. 

X OPAVS 404S
Kirurgiskt avlägsnande av en eller flera tänder eller annan vävnad i 
samma kvadrant 6 840 4 515

XR OPAVL 404 Kirurgiskt avlägsnande av en eller flera rötter 5 355 3 535
XR OPAVS 404S Kirurgiskt avlägsnande av en eller flera rötter 6 840 4 515
KIR N 404 Kirurgiskt avlägsnande av  vävnad 5 355 3 535
KIR NS 404S Kirurgiskt avlägsnande av  vävnad 6 840 4 515      
KIR DA 405 Dentoalveolär kirurgi vid komplicerade förhållanden 6 900 4 135
KIR DAS 405S Dentoalveolär kirurgi vid komplicerade förhållanden 8 775 5 245
X ÖT 406 Tandextraktion, övertalig tand 1 825 1 205
X ÖTS 406S Tandextraktion, övertalig tand 2 380 1 570
KIR ÖDA 407 Övrig kirurgi eller plastik 3 540 2 330
KIR ÖDAS 407S Övrig kirurgi eller plastik 4 435 2 915
KIR FRIL 408 Preprotetisk friläggning med lambå, omfattande 7 150 4 715
KIR FRILS 408S Preprotetisk friläggning med lambå, omfattande 9 225 6 085

X KAVL 409
Lambåoperation, ytterligare när flera lambåoperationer utförs under 
samma dag, per kvadrant, tilläggsåtgärd 2 535 1 535

X KAVLS 409S
Lambåoperation, ytterligare när flera lambåoperationer utförs under 
samma dag, per kvadrant, tilläggsåtgärd 3 300 2 055

X TILL 410
Tandextraktion, ytterligare när flera tandextraktioner utförs under 
samma dag eller i samband med lambåoperation, tilläggsåtgärd 1 420 940 Används när flera tänder extraheras vid samma tillfälle 

X TILLS 410S
Tandextraktion, ytterligare när flera tandextraktioner utförs under 
samma dag eller i samband med lambåoperation, tilläggsåtgärd 1 905 1 265

Implantatkirurgiska åtgärder
IMPL IMPL 420 Implantat, per styck, tilläggsåtgärd 4 800 3 180 Tillkommande materialkostnad kan förekomma, lägg till 2000kr/led för implantatbehandling i kostnadsförslaget
KIR OP1 421 Operation avseende käkbensförankrade implantat, ett implantat 5 640 3 560
KIR OP1S 421S Operation avseende käkbensförankrade implantat, ett implantat 7 395 4 470
KIR FE2 422 Kirurgisk friläggning av ett implantat vid tvåstegsteknik 2 580 1 705
KIR FE2S 422S Kirurgisk friläggning av ett implantat vid tvåstegsteknik 3 175 2 095
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KIR OP2 423
Operation avseende käkbensförankrade implantat, två eller tre 
implantat 7 845 5 175

KIR OP2S 423S
Operation avseende käkbensförankrade implantat, två eller tre 
implantat 10 695 6 520

KIR FT2 424 Kirurgisk friläggning av två eller tre implantat vid tvåstegsteknik 2 890 1 910
KIR FT2S 424S Kirurgisk friläggning av två eller tre implantat vid tvåstegsteknik 3 585 2 370

KIR OP3 425
Operation avseende käkbensförankrade implantat, fyra eller fler 
implantat. 10 830 7 160

KIR OP3S 425S
Operation avseende käkbensförankrade implantat, fyra eller fler 
implantat. 14 325 8 800

KIR FF2 426 Kirurgisk friläggning av fyra eller fler implantat vid tvåstegsteknik 3 870 2 555
KIR FF2S 426S Kirurgisk friläggning av fyra eller fler implantat vid tvåstegsteknik 4 860 3 210
KIR BEB 427 Benaugmentation med autologt ben i en kvadrant 6 820 4 505
KIR BEBS 427S Benaugmentation med autologt ben i en kvadrant 8 605 5 685
KIR BER 428 Benaugmentation med benersättningsmaterial i en kvadrant 8 220 5 440
KIR BERS 428S Benaugmentation med benersättningsmaterial i en kvadrant 9 810 6 490
AI BF 429 Kirurgiskt avlägsnande av implantat 6 730 4 445
AI BFS 429S Kirurgiskt avlägsnande av implantat 8 505 5 620

KIR KORR 430

Benaugmentation med autologt ben i en kvadrant i samband med 
benaugmentation i annan kvadrant eller implantatoperation i samma 
kvadrant,  per kvadrant, tilläggsåtgärd 2 505 1 520

KIR KORRS 430S

Benaugmentation med autologt ben i en kvadrant i samband med 
benaugmentation i annan kvadrant eller implantatoperation i samma 
kvadrant,  per kvadrant, tilläggsåtgärd 3 250 2 040

KIR BEBT 431

Benaugmentation med benersättningsmaterial i samband med 
benaugmentation eller implantatoperation i annan kvadrant, per 
kvadrant, tilläggsåtgärd 4 185 2 665

KIR BEBT 431S

Benaugmentation med benersättningsmaterial i samband med 
benaugmentation eller implantatoperation i annan kvadrant, per 
kvadrant, tilläggsåtgärd 4 905 3 190

KIR BEIT 432
Benaugmentation med benersättningsmaterial i samband med 
implantatinstallation, per kvadrant, tilläggsåtgärd 3 085 1 985  

KIR BEIT 432S
Benaugmentation med benersättningsmaterial i samband med 
implantatinstallation, per kvadrant, tilläggsåtgärd 3 660 2 375

KIR SINIT 433
Sinuslyft utan autologt ben eller benersättningsmaterial i samband med 
implantatinstallation, per kv,tilläggsåtgärd 1705 1 030

KIR SINTS 433S
Sinuslyft utan autologt ben eller benersättningsmaterial i samband med 
implantatinstallation, per kv,tilläggsåtgärd 2 280 1 420

AI AIE 436 Avlägsnande av ett implantat 1 245 830 Tillämpas i samtliga fall där ett implantat tas bort utan lambåoperation
AI AIES 436S Avlägsnande av ett implantat 1 615 1 075

Parodontalkirurgiska åtgärder

PARO REM 446
Rekonstruktiv behandling med membran (GTR) eller 
emaljmatrixprotein, tilläggsåtgärd 2 965 1 975

PARO REMS 446S
Rekonstruktiv behandling med membran (GTR) eller 
emaljmatrixprotein, tilläggsåtgärd 3 255 2 170

PARO REE 447 Rekonstruktiv behandling med benersättningsmaterial, tilläggsåtgärd 2 005 1 335

PARO REES 447S Rekonstruktiv behandling med benersättningsmaterial, tilläggsåtgärd 2 200 1 465
PARO BVT 448 Fritt bindvävstransplantat vid lambåoperation, tilläggsåtgärd 1 225 750
PARO BVTS 448S Fritt bindvävstransplantat vid lambåoperation, tilläggsåtgärd 1 605 1 010
PARO KIREN 451 Parodontalkirurgi i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 5 530 3 685
PARO KIRES 451S Parodontalkirurgi i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 7 480 4 985

PARO KIRFL 452
Parodontalkirurgi i flera kvadranter eller omfattande parodontalkirurgi i 
en kvadrant eller inom tandposition 3-3 7 635 5 090

PARO KIRFS 452S
Parodontalkirurgi i flera kvadranter eller omfattande parodontalkirurgi i 
en kvadrant eller inom tandposition 3-3 10 270 6 845

PARO PIEN 453
Kirurgisk behandling av periimplantit och i förekommande fall tänder 
med parodontit i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 5 820 3 880

PARO PIENS 453S
Kirurgisk behandling av periimplantit och i förekommande fall tänder 
med parodontit i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 7 870 5 245

PARO PIFL 454

Kirurgisk behandling av periimplantit och i förekommande fall tänder 
med parodontit i flera kvadranter eller omfattande kirurgisk behandling i 
en kvadrant eller inom tandposition 3-3 8 220 5 480
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PARO PIFLS 454S

Kirurgisk behandling av periimplantit och i förekommande fall tänder 
med parodontit i flera kvadranter eller omfattande kirurgisk behandling i 
en kvadrant eller inom tandposition 3-3 11 050 7 365
Övriga åtgärder

KIR KOAG 480 Sjukvårdskontakt för att säkerställa koagulation, tilläggsåtgärd 550 365 Kontakt med sjukvården inför invasiva ingrepp för att säkerställa koagulation. Kontakt ska journalföras. 
 

500 Rotbehandling
Åtgärd Typ av behandling Arvode referens Kommentarer och kombinationsmöjligheter
/Tillstånd i kronor pris

Rotbehandling
Instruktioner för rotbehandling

RF 1 501 Rensning och rotfyllning, en rotkanal 5 980 3 845
RF RF1S 501S Rensning och rotfyllning, en rotkanal 7 480 4 810
RF 2 502 Rensning och rotfyllning, två rotkanaler 7 165 4 635
RF RF2S 502S Rensning och rotfyllning, två rotkanaler 8 995 5 820
RF 3 503 Rensning och rotfyllning, tre rotkanaler 8 980 5 820
RF RF3S 503S Rensning och rotfyllning, tre rotkanaler 11 310 7 330
RF 4 504 Rensning och rotfyllning, fyra eller fler rotkanaler 9 790 6 345
RF RF4S 504S Rensning och rotfyllning, fyra eller fler rotkanaler 12 315 7 985
ENDO AKAN 520 Akut endodontisk behandling, annan behandlare 1 585 1 025 Behandling som utförs akut. Patienten kommer fortsätta behandlingen hos annan ordinarie tandläkare. 
ENDO AKANS 520S Akut endodontisk behandling, annan behandlare 2 035 1 315
ENDO AKUT 521 Akut trepanation och kavumexstirpation                                          1 450 905
ENDO AKUTS 521S Akut trepanation och kavumexstirpation                                          1 860 1 165
ENDO KL 522 Komplicerad kanallokalisation 1 395 910 Fastställning av rensdjup vid oblitererad/kraftigt krökt kanal eller kanallokalisation genom krona
ENDO KLS 522S Komplicerad kanallokalisation 1 795 1 170
ENDO STB 523 Stiftborttagning 1 995 1 330
ENDO STBS 523S Stiftborttagning 2 580 1 720

Apikalkirurgisk behandling
Instruktioner för apikalkirurgisk behandling

ENDO RO 541 Apikalkirurgisk behandling 6 220 4 145 Apikalkirurgi vid enkelrotig tand 
ENDO ROSH 541H Apikalkirurgisk behandling 7 380 4 145 Apikalkirurgi vid flerrotig tand 
ENDO ROS 541S Apikalkirurgisk behandling 8 100 5 320
ENDO ROSSH 541SH Apikalkirurgisk behandling 9 615 5 320

600 Bettfysiologiska åtgärder
Instruktioner för bettfysiologiska åtgärder

Åtgärd Typ av behandling Arvode referens Kommentarer och kombinationsmöjligheter
/Tillstånd i kronor pris

BESK BEHA 601
Bettskena i hård akrylat i överkäken, utförd på bettfysiologisk indikation, 
per skena 6 070 3 965 Uppföljning och inslipning av skenans funktion ingår i upp till 3 månader. 

BESK BEHAS 601S
Bettskena i hård akrylat i överkäken, utförd på bettfysiologisk indikation, 
per skena 8 395 5 485

BESK BEHA 602
Bettskena i hård akrylat i underkäken, utförd på bettfysiologisk 
indikation, per skena 6 070 3 965

BESK BEHAS 602S
Bettskena i hård akrylat i underkäken, utförd på bettfysiologisk 
indikation, per skena 8 475 5 485

BESK REPO 603 Reponeringsskena, per skena 9 750 6 310
BESK REPS. 603S Reponeringsskena, per skena 11 860 7 675

BESK MS 604
Mjukplastskena, laboratorieframställd, utförd på bettfysiologisk 
indikation, per skena 3 660 2 380

BESK MSS 604S
Mjukplastskena, laboratorieframställd, utförd på bettfysiologisk 
indikation, per skena 4 480 2 900

BETT MOT 606 Motorisk aktivering 910 605 Instruktion och information om rörelseträning, töjning och biofeedback samt för reponering. 
BETT MOTS 606S Motorisk aktivering 1 105 735
BETT BS 607 Bettslipning för ocklusal stabilisering 1 270 845
BETT BSS 607S Bettslipning för ocklusal stabilisering 1 665 1 110

Distanskontakt via videolänk
Instruktioner för distanskontakt via videolänk

BETT DIST 650 Motorisk aktivering, distanskontakt via videolänk 585 390 Åtgärden tillämpas för individuell instruktion och information till rörelseträning, biofeedback eller töjning. 

700 Reparativa åtgärder
Instruktioner för reparativa åtgärder

Åtgärd Typ av behandling Arvode referens Kommentarer och kombinationsmöjligheter
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/Tillstånd i kronor pris
F N 701 Fyllning av en yta på framtand eller hörntand 1 155 685 Garanti gäller vid debitering av åtgärd 701-707. Fyllning utan garanti ska debiteras med 300-serien. 
F N 702 Fyllning av två ytor på framtand eller hörntand 1 780 1 090
F N 703 Fyllning av tre eller fler ytor på framtand eller hörntand 2 160 1 335
F N 704 Fyllning av en yta på molar eller premolar 1 480 880
F N 705 Fyllning av två ytor på molar eller premolar 2 095 1 290
F N 706 Fyllning av tre eller fler ytor på molar eller premolar 2 785 1 720
KR N 707 Krona i plastiskt material, klinikframställd 3 220 1 955
TV STF 708 Stiftförankring i rotkanal vid fyllningsterapi, tilläggsåtgärd 915 545

800 Protetiska åtgärder
Åtgärd Arvode referens Kommentarer och kombinationsmöjligheter
/Tillstånd i kronor pris

Tandstödd protetik
Instruktioner för tandstödd protetik

KR EN 800 Permanent tandstödd krona, en per käke 11 070 6 485
KR ENS 800S Permanent tandstödd krona, en per käke 13 350 7 820
KR N 801 Permanent tandstödd krona, flera i samma käke 8 630 5 035
KR NS 801S Permanent tandstödd krona, flera i samma käke 10 420 6 080
PEL LABP 802 Laboratorieframställd pelare med intraradikulärt stift 5 350 3 555
PEL LABPS 802S Laboratorieframställd pelare med intraradikulärt stift 6 525 4 340
PEL KLFP 803 Klinikframställd pelare med intraradikulärt stift 2 565 1 705
PEL KLFPS 803S Klinikframställd pelare med intraradikulärt stift 3 250 2 160
BRO Normal 804 Hängande led vid tandstödd protetik, per led 3 715 2 465
BRO 804 804 Hängande led vid tandstödd protetik, per led 3 715 2 465
BRO Nor.spec 804S Hängande led vid tandstödd protetik, per led 4 110 2 730
BRO Emalj.. 805 Emaljretinerad konstruktion, laboratorieframställd, per stöd 3 190 2 110
BRO Specialist 805S Emaljretinerad konstruktion, laboratorieframställd, per stöd 3 780 2 500
PP RKF 806 Radikulärförankring vid avtagbar protes 5 785 3 855
PP RKFS 806S Radikulärförankring vid avtagbar protes 6 970 4 645
KR SEM 807 Semipermanent krona, brostöd eller hängande led, per led 4 140 2 760
KR SEMS 807S Semipermanent krona, brostöd eller hängande led, per led 4 825 3 215

BRO Semi.. 807 Semipermanent krona, brostöd eller hängande hängande led, per led 4 140 2 760
BRO S  semi.. 807S Semipermanent krona, brostöd eller hängande led, per led 4 825 3 215
KR IK 808 Innerkrona för teleskop- eller konuskonstruktion 5 680 3 785
KR IKS 808S Innerkrona för teleskop- eller konuskonstruktion 6 850 4 565

KR LT 809
Långtidstemporär laboratorieframställd krona eller hängande led, per 
led 1 770 1 180 Om statligt tandvårdsstöd inte beviljas, ska betalmodell "Patient 100% användas" 

KR LTS 809S
Långtidstemporär laboratorieframställd krona eller hängande led, per 
led 2 065 1 375 Exempel som beviljas, tillstånd 5042, förändringar i vertikal käkrelation för att förändra betthöjd eller ocklusionsplan.

BRO Lång.. 809
Långtidstemporär laboratorieframställd krona eller hängande led, per 
led 1 770 1 180 Exempel som beviljas, tillstånd 4883, 5045 utvärdering av stödtänder behöver göras före permanent protetisk terapi. 

BRO S lång.. 809S
Långtidstemporär laboratorieframställd krona eller hängande led, per 
led 2 065 1 375

Reparation av tandstödd protetik
Instruktioner för reparativa åtgärder

PROT LKF 811
Cementering av lossnad tandstödd eller implantatstödd protetisk 
konstruktion, per stöd 1 015 655

PROT LKFS 811S
Cementering av lossnad tandstödd eller implantatstödd protetisk 
konstruktion, per stöd 1 315 850

PROT BRUT 812 Reparation av krona eller bro, utan tandteknisk insats 2 505 1 670
PROT BRUTS 812S Reparation av krona eller bro, utan tandteknisk insats 3 285 2 190
PROT BRMT 813 Broreparation med tandteknisk insats 7 605 5 070
PROT BRMTS 813S Broreparation med tandteknisk insats 9 565 6 375
PROT BROM 814 Broreparation med tandteknisk insats, omfattande 13 140 8 760
PROT BROMS 814S Broreparation med tandteknisk insats, omfattande 16 270 10 845
KR SAD 815 Sadelkrona 8 775 5 850
KR SADS 815S Sadelkrona 10 530 7 020

Avtagbar protetik Justering ingår inte i åtgärderna 822-829 om tandextraktion skett i protesområdet inom ett år från att protesen lämnas ut. 
Instruktioner för avtagbar protetik

PP 1-3 822
Partiell protes, utan metallskelett eller för temporärt bruk, en till tre 
tänder 6 220 4 120 Justering ingår en månad efter utlämning, i annat fall debiteras 831. 

PP 1-3S 822S
Partiell protes, utan metallskelett eller för temporärt bruk, en till tre 
tänder 7 395 4 900
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PP >4 823
Partiell protes, utan metallskelett eller för temporärt bruk, fyra eller fler 
tänder 8 730 5 800 Justering ingår en månad efter utlämning, i annat fall debiteras 831. 

PP >4S 823S
Partiell protes, utan metallskelett eller för temporärt bruk, fyra eller fler 
tänder 10 300 6 840

PP GJS 824
Partiell protes med gjutet metallskelett, klammerförankrad, ädelmetall 
ingår ej 18 475 12 285 824: Vid klammer i ädelt material, ska överrensstämelse göras med patienten om ungefärlig extra kostnad om 2000kr/protes

PP GJSS 824S
Partiell protes med gjutet metallskelett, klammerförankrad, ädelmetall 
ingår ej 21 220 14 110 824: Justering ingår tre månader efter utlämning, i annat fall debiteras 831. 

PP KOMP 825
Komplicerad partiell protes med metallskelett som förankras med stöd 
av urtagskrona, innerkrona eller attachments 20 860 13 905

PP KOMPS 825S
Komplicerad partiell protes med metallskelett som förankras med stöd 
av urtagskrona, innerkrona eller attachments 25 345 16 895

MTRL ATT 826 Attachments, per styck 165 105
PRO N 827 Hel underkäksprotes 15 655 10 435 Justering ingår tre månader efter utlämning, i annat fall debiteras 831. 
PRO NS 827S Hel underkäksprotes 19 755 13 170
PRO N 828 Hel överkäksprotes 15 655 10 435 Justering ingår tre månader efter utlämning, i annat fall debiteras 831.
PRO NS 828S Hel överkäksprotes  19 755 13 170
PRO IMP 829 Immediatprotes, hel käke 11 725 7 815 Justering ingår inte i åtgärden, utan det debiteras med 831.  
PRO IMPS 829S Immediatprotes, hel käke 13 870 9 245

Reparation av avtagbar protetik 
Instruktioner för reparation avtagbar protetik

PRLG J 831 Justering av avtagbar protes 640 425 Vid justering av proteser, läs instruktion för användning av 831 under åtgärderna 822-829. 
PRLG JS 831S Justering av avtagbar protes 835 555
PRLG N 832 Lagning av protes eller tillsättning av protestand 2 115 1 410 Lagning av protes utan avtryck
PRLG NS 832S Lagning av protes eller tillsättning av protestand 2 505 1 670
PRLG REB 833 Rebasering av protes 4 320 2 880
PRLG REBS 833S Rebasering av protes 5 200 3 465
PRLG TI 834 Lagning av protes där avtryck krävs 3 295 2 195
PRLG TIS 834S Lagning av protes där avtryck krävs 3 880 2 585
PRLG RB 835 Rebasering och lagning av protes 5 125 3 415
PRLG RBS 835S Rebasering och lagning av protes 6 100 4 065
PRLG KSF 836 Komplicerad lagning av protes 6 415 4 275
PRLG KSFS 836S Komplicerad lagning av protes 7 395 4 930

PRLG KUG 837
Komplicerad lagning av protes där uppvaxning och gjutning av ny del 
utförs vilken svetsas till befintlig protes. 11 080 7 385

PRLG KUGS 837S
Komplicerad lagning av protes där uppvaxning och gjutning av ny del 
utförs vilken svetsas till befintlig protes. 12 840 8 560

PRLG IRF 839 Inmontering av förankringselement 5 040 3 360
PRLG IRFS 839S Inmontering av förankringselement 6 015 4 010

Övriga åtgärder vid bettrehabilitering, behandling av 
käkfunktionsstörning eller av bettavvikelse
Instruktioner för övriga åtgärder protetik

PROT BS 845 Ocklusionskorrigerande bettslipning 3 165 2 105 Slipning av flera tänder/konstruktioner för att utjämna ocklusala interferenser/anpassa ocklusionsplanet 
PROT BSS 845S Ocklusionskorrigerande bettslipning 3 945 2 625

PROT SK 846
Skena, hel eller cementerad i sektioner, för vertikal platsberedning eller 
bettstabilisering 7 200 4 800

PROT SKS 846S
Skena, hel eller cementerad i sektioner, för vertikal platsberedning eller 
bettstabilisering 8 575 5 715

PROT KLP 847 Klammerplåt 6 690 4 460
PROT KLPS 847S Klammerplåt 8 055 5 370

PROT BH 848
Betthöjning eller uppbyggnad för ocklusal stabilisering med 
fyllningsmaterial, per tandposition 930 620

PROT BHS 848S
Betthöjning eller uppbyggnad för ocklusal stabilisering med 
fyllningsmaterial, per tandposition 1 225 815

Implantatprotetiska åtgärder
Instruktioner för implantatprotetiska åtgärder

KR EN 850 Implantatstödd krona, en per käke 15 090 8 820
KR ENS 850S Implantatstödd krona, en per käke 18 975 10 395
KR N 852 Implantatstödd krona, flera i samma käke 11 265 6 835
KR NS 852S Implantatstödd krona, flera i samma käke 14 005 8 005
BRO Normal 853 Hängande led vid implantatstödd bro 3 720 2 465
BRO 853 853 Hängande led vid implantatstödd bro 3 720 2 465
BRO Nor spec. 853S Hängande led vid implantatstödd bro 4 120 2 730
KR SEM 854 Semipermanent implantatstödd krona eller hängande led, per led 3 615 2 410
KR SEMS 854S Semipermanent implantatstödd krona eller hängande led, per led 4 200 2 800
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BRO Semi 854 Semipermanent implantatstödd krona eller hängande led, per led 3 615 2 410
BRO S semi.. 854S Semipermanent implantatstödd krona eller hängande led, per led 4 200 2 800

IMPL FCSEM 855
Fästskruv/broskruv och cylinder vid semipermanent implantatstödd 
krona, per implantat 910 605

KR LT 856
Långtidstemporär laboratorieframställd implantatstödd krona eller 
hängande led, per led 2 470 1 645 Om tandvårdsstöd inte beviljas, ska betalmodell "Patient 100% användas" 

KR LTS 856S
Långtidstemporär laboratorieframställd implantatstödd krona eller 
hängande led, per led 2 860 1 905

BRO Lång.. 856
Långtidstemporär laboratorieframställd krona eller hängande led på 
implantat, per led 2 470 1 645

BRO S lång.. 856S
Långtidstemporär laboratorieframställd krona eller hängande led på 
implantat, per led 2 860 1 905

IMPL LT 857
Fästskruv/broskruv och cylinder vid långtidstemporär 
laboratorieframställd implantatstödd krona, per implantat 820 545

IMPLP DI 858 Distans inklusive distansskruv, per styck 2 130 1 420 Tandläkaren skruvar fast distansen separat från kronan

IMPLP IDI 859
Integrerad distans/kopplingskomponent vid separat implantatstödd 
krona, per styck, tilläggsåtgärd 1 815 1 210 Permanent integrerad distans/kopplingskomponent som cementeras utanför munnen, såsom variobase.  

IMPLB/PARTI 4FIX 861 Implantatstödd bro i överkäke på fyra implantat 58 015 35 675 Konstruktion i metall-akryl
IMPLB/PARTI 4FXL 861L Implantatstödd bro i överkäke på fyra implantat 68 515 35 675 Konstruktion i metall-keram eller en helkeramisk konstruktion
IMPLB/PARTI 4FXS 861S Implantatstödd bro i överkäke på fyra implantat 64 405 39 605 Konstruktion i metall-akryl
IMPLB/PARTI 4FXSL 861SL Implantatstödd bro i överkäke på fyra implantat 74 905 39 605 Konstruktion i metall-keram eller en helkeramisk konstruktion
IMPLB/PARTI 5FIX 862 Implantatstödd bro i överkäke på fem implantat 60 225 37 875 Konstruktion i metall-akryl
IMPLB/PARTI 5FXL 862L Implantatstödd bro i överkäke på fem implantat 70 725 37 875 Konstruktion i metall-keram eller en helkeramisk konstruktion
IMPLB/PARTI 5FXS 862S Implantatstödd bro i överkäke på fem implantat 66 475 41 805 Konstruktion i metall-akryl
IMPLB/PARTI 5FXSL 862SL Implantatstödd bro i överkäke på fem implantat 76 975 41 805 Konstruktion i metall-keram eller en helkeramisk konstruktion
IMPLB/PARTI 6FIX 863 Implantatstödd bro i överkäke på sex eller fler implantat 62 335 39 575 Konstruktion i metall-akryl
IMPLB/PARTI 6FXL 863L Implantatstödd bro i överkäke på sex eller fler implantat 72 835 39 575 Konstruktion i metall-keram eller en helkeramisk konstruktion
IMPLB/PARTI 6FXS 863S Implantatstödd bro i överkäke på sex eller fler implantat 68 520 43 505 Konstruktion i metall-akryl
IMPLB/PARTI 6XSL 863SL Implantatstödd bro i överkäke på sex eller fler implantat 79 020 43 505 Konstruktion i metall-keram eller en helkeramisk konstruktion
IMPLB/PARTI 4FIX 865 Implantatstödd bro i underkäke på fyra eller fler implantat 54 345 34 505 Konstruktion i metall-akryl
IMPLB/PARTI 4FXL 865L Implantatstödd bro i underkäke på fyra eller fler implantat 64 845 34 505 Konstruktion i metall-keram eller en helkeramisk konstruktion
IMPLB/PARTI 4FXS 865S Implantatstödd bro i underkäke på fyra eller fler implantat 59 910 38 040 Konstruktion i metall-akryl
IMPLB/PARTI 4FXSL 865SL Implantatstödd bro i underkäke på fyra eller fler implantat 70 410 38 040 Konstruktion i metall-keram eller en helkeramisk konstruktion

Täckprotes på implantat
Instruktioner för täckprotes på implantat

TP 2FIX 871

Implantatstödd täckprotes i överkäke  på två implantat, eller 
implantatstödd täckprotes i underkäke på implantat oavsett antal 
implantat 29 290 19 525 Ingår förankringselement och distanser. 

TP 2FXS 871S

Implantatstödd täckprotes i överkäke  på två implantat, eller 
implantatstödd täckprotes i underkäke på implantat oavsett antal 
implantat 33 495 22 330

TP 3FIX 872 Implantatstödd täckprotes i överkäke på tre implantat 33 015 22 010
TP 3FXS 872S Implantatstödd täckprotes i överkäke på tre implantat 37 215 24 810
TP 4FIX 873 Implantatstödd täckprotes i överkäke på fyra  implantat eller fler 37 305 24 870
TP 4FXS 873S Implantatstödd täckprotes i överkäke på fyra  implantat eller fler 41 515 27 675
IMPLP A2 874 Tillägg för alveolarbar på 2 implantat 7 390 4 925
IMPLP A2S 874S Tillägg för alveolarbar på 2 implantat 7 980 5 320
IMPLP A3 875 Tillägg för alveolarbar på 3 implantat 8 710 5 805
IMPLP A3S 875S Tillägg för alveolarbar på 3 implantat 9 300 6 200
IMPLP A4 876 Tillägg för alveolarbar på 4 implantat 11 605 7 735
IMPLP A4S 876S Tillägg för alveolarbar på 4 implantat 12 190 8 125

TP IMPL 877 Implantatstödd täckprotes, exklusive distanser och förankringselement 25 485 16 180

TP SPS 877S Implantatstödd täckprotes, exklusive distanser och förankringselement 29 895 18 980
MTRL FE 878 Förankringselement täckprotes,  per styck 475 315

Reparation av implantatstödd protetik
Instruktioner för åtgärder för reparation av implantat

IMPLP REP 881 Reparation av fast implantatstödd konstruktion, mindre omfattande 1 875 1 250 Utan tandteknisk insats
IMPLP REPS 881S Reparation av fast implantatstödd konstruktion, mindre omfattande 2 460 1 640

IMPLP REPT 883
Reparation/ombyggnad av fast implantatstödd konstruktion med 
tandteknisk insats 5 320 3 375

IMPLP REPTS 883S
Reparation/ombyggnad av fast implantatstödd konstruktion med 
tandteknisk insats 5 830 3 700
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IMPLP REPOT
884 Reparation/ombyggnad av implantatstödd bro där omfattande 

tandteknisk insats krävs 13 020 8 265

IMPLP REPOS
884S Reparation/ombyggnad av implantatstödd bro där omfattande 

tandteknisk insats krävs 14 350 9 110
MTRL FS 888 Fästskruv/broskruv, per styck 300 200
MTRL CS 889 Distansskruv, per styck 630 420
MTRL LD 892 Läkdistans, per styck 555 370

IMPLP AV1
893 Avmontering av implantatstödda konstruktioner på sammanlagt ett till 

tre implantat 1 815 1 210

IMPLP AV1S
893S Avmontering av implantatstödda konstruktioner på sammanlagt ett till 

tre implantat 2 395 1 595

IMPLP AT1
894 Återmontering av implantatstödda konstruktioner på sammanlagt ett till 

tre implantat 1 900 1 265

IMPLP AT1S
894S Återmontering av implantatstödda konstruktioner på sammanlagt ett till 

tre implantat 2 475 1 650

IMPLP AV4
895 Avmontering av implantatstödda konstruktioner på sammanlagt fyra 

eller fler implantat 2 400 1 600

IMPLP AV4S
895S Avmontering av implantatstödda konstruktioner på sammanlagt fyra 

eller fler implantat 3 175 2 115

IMPLP AT4
896 Återmontering av implantatstödda konstruktioner på sammanlagt fyra 

eller fler implantat 2 580 1 720

IMPLP AT4S
896S Återmontering av implantatstödda konstruktioner på sammanlagt fyra 

eller fler implantat 3 340 2 225
IMPLP IMPLK 897 Åtgärdande av tekniska implantatkomplikationer 4 000 2 665
IMPLP IMPKS 897S Åtgärdande av tekniska implantatkomplikationer 5 835 3 890

 
900 Tandreglering

Åtgärd Typ av behandling Arvode referens Kommentarer och kombinationsmöjligheter
/Tillstånd i kronor pris

Tandreglering
Instruktioner för tandregleringsåtgärder

ORT HALV 900 Tandreglering, aktiv behandling högst 6 månader 15 240 10 160
ORT HALVS 900S Tandreglering, aktiv behandling högst 6 månader 19 810 13 205
ORT EE 901 Tandreglering, en käke, aktiv behandling 6 månader till 1 år 22 875 15 250
ORT EES 901S Tandreglering, en käke, aktiv behandling 6 månader till 1 år 29 755 19 835
ORT O 902 Tandreglering, en käke, aktiv behandling 1 år till 1,5 år 28 455 18 970
ORT OS 902S Tandreglering, en käke, aktiv behandling 1 år till 1,5 år 37 285 24 855
ORT NORT 903 Tandreglering, en käke, aktiv behandling 1,5 år till 2 år 33 535 22 355
ORT NORTS 903S Tandreglering, en käke, aktiv behandling 1,5 år till 2 år 44 115 29 410
ORT KORT 904 Tandreglering, en käke, aktiv behandling mer än 2 år 41 545 27 695
ORT KORTS 904S Tandreglering, en käke, aktiv behandling mer än 2 år 54 915 36 610
ORT 2ORT 905 Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling 6 månader till 1 år 32 260 21 505
ORT 2ORTS 905S Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling 6 månader till 1 år 41 460 27 640
ORT 2ORTO 906 Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling 1 år till 1,5 år 37 845 25 230
ORT 906S 906S Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling 1 år till 1,5 år 48 990 32 660
ORT 2ORTN 907 Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling 1,5 år till 2 år 43 425 28 950
ORT 907S 907S Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling 1,5 år till 2 år 56 520 37 680
ORT 2ORTK 908 Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling mer än 2 år 52 290 34 860
ORT 908S 908S Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling mer än 2 år 68 455 45 635

900 Utbytesåtgärder
Åtgärd Typ av behandling Arvode referens Kommentarer och kombinationsmöjligheter
/Tillstånd i kronor pris

Utbytesåtgärd krona 

KR 921 921
Utbytesåtgärd. Krona istället för ersättningsberättigande fyllning, fram- 
eller hörntand 10 525 1 335

KR 921S 921S
Utbytesåtgärd. Krona istället för ersättningsberättigande fyllning, fram- 
eller hörntand 12 825 1 335

KR 922 922
Utbytesåtgärd. Krona istället för ersättningsberättigande fyllning,  molar 
eller premolar 10 330 1 720

KR 922S 922S
Utbytesåtgärd. Krona istället för ersättningsberättigande fyllning,  molar 
eller premolar 12 600 1 720

FKU 923 923
Utbytesåtgärd. Fasad i stället för ersättningsberättigande fyllning, 
tandposition 1–3 1 335 1 335
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FKU 923S 923S
Utbytesåtgärd. Fasad i stället för ersättningsberättigande fyllning, 
tandposition 1–3 1 335 1 335

FKU 924 924
Utbytesåtgärd. Fasad i stället för ersättningsberättigande fyllning, 
tandposition 4–5 1 720 1 720

FKU 924S 924S
Utbytesåtgärd. Fasad i stället för ersättningsberättigande fyllning, 
tandposition 4–5 1 720 1 720
Utbytesåtgärd implantat i entandslucka

IMPL 925 925
Utbytesåtgärd. Implantatbehandling i en entandslucka istället för 
ersättningsberättigande tandstödd bro, kirurgisk del/implantatoperation. 12 660 5 035

IMPL 925S 925S
Utbytesåtgärd. Implantatbehandling i en entandslucka istället för 
ersättningsberättigande tandstödd bro, kirurgisk del/implantatoperation. 15 285 6 080

KR 926 926

Utbytesåtgärd. Implantatbehandling i entandslucka istället för 
ersättningsberättigande tandstödd bro, protetisk del/implantatstödd 
krona. 17 260 7 500

KR 926S 926S

Utbytesåtgärd. Implantatbehandling i entandslucka istället för 
ersättningsberättigande tandstödd bro, protetisk del/implantatstödd 
krona. 21 220 8 810

IMPL 928 928

Utbytesåtgärd. Implantatbehandling i entandslucka istället för 
ersättningsberättigande tandstödd bro när åtgärd 800 eller 801 har 
utförts inom tre år på en eller båda stödtänderna  som utbytet beräknas 
på, kirurgisk del/implantatoperation. 12 660 2 465 Kronterapi på intilliggande tand inom 3år, kirurgisk del

IMPL 928S 928S

Utbytesåtgärd. Implantatbehandling i entandslucka istället för 
ersättningsberättigande tandstödd bro när åtgärd 800 eller 801 har 
utförts inom tre år på en eller båda stödtänderna  som utbytet beräknas 
på, kirurgisk del/implantatoperation. 15 270 2 730

KR 929 929

Utbytesåtgärd.  Implantatbehandling i entandslucka istället för 
ersättningsberättigande tandstödd  bro när åtgärd 800 eller 801 har 
utförts inom tre år på en av stödtänderna som utbytet beräknas på, 
protetisk del/implantatstödd krona. 17 260 5 035 Kronterapi på intilliggande tand inom 3år, protetisk del

KR 929S 929S

Utbytesåtgärd.  Implantatbehandling i entandslucka istället för 
ersättningsberättigande tandstödd  bro när åtgärd 800 eller 801 har 
utförts inom tre år på en av stödtänderna som utbytet beräknas på, 
protetisk del/implantatstödd krona. 20 845 6 080
Utbytesåtgärd ortodontisk slutning av entandslucka

ORT 940 940
Utbytesåtgärd. Ortodontisk slutning av entandslucka istället för 
ersättningsberättigande tandstödd bro. * 18 805 12 535

ORT 940S 940S
Utbytesåtgärd. Ortodontisk slutning av entandslucka istället för 
ersättningsberättigande tandstödd bro. * 22 335 14 890

ORT 941 941

Utbytesåtgärd. Ortodontisk slutning av entandslucka istället för 
ersättningsberättigande tandstödd bro när åtgärd 800 eller 801 har 
utförts inom tre år på en av stödtänderna som utbytet beräknas på. * 11 250 7 500

ORT 941S 941S

Utbytesåtgärd. Ortodontisk slutning av entandslucka istället för 
ersättningsberättigande tandstödd bro när åtgärd 800 eller 801 har 
utförts inom tre år på en av stödtänderna som utbytet beräknas på. * 13 215 8 810
* Priset på respektive utbytesåtgärd tandreglering beror på 
omfattningen av den tandregleringsbehandling som krävs. Utifrån 
omfattningen väljs lämpligt pris enligt åtgärderna 900-908. Lämpligt pris 
skrivs in manuellt.
 

Interna koder för Folktandvården Region Jönköpings län
Åtgärd Typ av behandling Arvode Kommentarer och kombinationsmöjligheter
/Tillstånd i kronor

BESK SKY A11 Tandskydd 3 415 Tandskydd för idrott
LÅ INTY A13 Skriftligt intyg 1 495
LÅ KOST A14 Kostnader ej definierade i taxan (1 st = 1 SEK) Debiteras vid tillkommande materialkostnad, såsom ädelmetall i åtgärd 824 
LÅ SRDEB SRDEB Självrisk "Debet"
LÅ SRKRE SRKRE Självrisk "Kredit"

LÅ GAR GARANTI
Används vid återbetalning av patientdel vid garantiärenden. Se särskild 
anv.

LÅ MOB A39 Mobil enhet, per besök

UB UB29 965
Uteblivande/sent återbud, tidsåtgång upp till 29 minuter. Debiteras per 
tillfälle. Avgiften debiteras från och med 18 års ålder. 675 Avgift baserat på besökstid, 29 minuter eller mindre.   

UB UB30 966
Uteblivande/sent återbud, tidsåtgång 30 minuter eller mer. Debiteras 
per tillfälle. Avgiften debiteras från och med 18 års ålder. 1 050 Avgift baserat på besökstid, 30 minuter eller mer.    
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LÅ REC A44 Receptförskrivning 150
Förnya recept utan vårdbesök. För vuxna över 24 år. Kostnadsfritt för barn/unga upp till 23 år och vuxna med frikort för 
sjukvård

BES ASYL ASYL Patientavgift asylsökande, per besök 50
TV SNARK B909 Antiapnéskena 17 670
ANAE SED A40 Sedering inför behandling. 1 095

Tidsdebiterade åtgärder (inkl. Sjukhustandvårdens 
debitering till BE)

TD ÖKOS A941 Tandläkare allmäntandvård. 2725 SEK/tim. Deb per min. 45
TD STDL A942 Tandläkare specialisttandvård. 3970 SEK/tim. Deb per min. 66
TD SJHY A943 Tandhygienist. 1700 SEK/tim. Deb per min. 28
TD TSKÖT A944 Tandsköterska. 600 SEK/tim. Deb per min. 10

Endast barn- och ungdomstandvård
US MUKO A117 Munhälsokontroll 1 020
FF -------- A16 Fissurförsegling per tand 750
LÅ TILL A17 Tillvänjningsbehandling 1 240

ORT LOST A18
Ersättning för förstörd eller bortslarvad tandregleringsapparat, 
retentionsskena eller bettskena 3 630

UB BARN A19
Ersättning för uteblivande/sent återbud.  Debiteras per tillfälle. Från och 
med 18 år debiteras ub avgift för vuxna. 375

BPE -------- A20 "Barntandvårdspeng"  1st = 1SEK 1 750
S APL S1 Saknad tand, ej erupterad/aplasi  EPI beräknas ej 250
X S2 S2 Extraktion ortodonti trauma  EPI beräknas ej 250
S S3 S3 Saknad tand/oligodonti 250

TID KTID S4
Ortodonti: Administrations- och konsultationstid, tandläkare, antal 
minuter 250

ORT FOTO S5 Ortodonti. Kliniska foton, per patient 250
ORT SS S6 Ortodonti. Studiemodell, per patient 250

Frisktandvård
Brutto 
pris/år

AB FrTv1 FrTv1 Premiegrupp 1. Premie per år 1 047
AB FrTv2 FrTv2 Premiegrupp 2. Premie per år 1 425
AB FrTv3 FrTv3 Premiegrupp 3. Premie per år 1 981
AB FrTv4 FrTv4 Premiegrupp 4. Premie per år 2 664
AB FrTv5 FrTv5 Premiegrupp 5. Premie per år 3 612
AB FrTv6 FrTv6 Premiegrupp 6. Premie per år 4 529
AB FrTv7 FrTv7 Premiegrupp 7. Premie per år 6 010
AB FrTv8 FrTv8 Premiegrupp 8. Premie per år 7 254
AB FrTv9 FrTv9 Premiegrupp 9. Premie per år 9 063
AB FrT10 FrTv10 Premiegrupp 10. Premie per år 10 525
AB NFA NFA Nationell frisktandvård akut 1 287
AB NFAH NFAH Nationell frisktandvård akut helg 1 933

Projektkoder
STA P10 P10 Projektkod
STA P11 P11 Projektkod
STA P12 P12 Projektkod
STA P13 P13 Projektkod
STA P14 P14 Projektkod
STA P15 P15 Projektkod
STA P16 P16 Projektkod
STA P17 P17 Projektkod
STA P18 P18 Projektkod
STA P19 P19 Projektkod
TV ETSK ETSK Extern verksamhet tsk, antal minuter
TV EHYG EHYG Extern verksamhet hyg, antal minuter
TV ETDL ETDL Extern verksamhet tdl, antal minuter
TV FLTSK FLTSK Fluorlackning tsk extern verksamhet, antal minuter
TV FLHYG FLHYG Fluorlackning hyg exten verksamhet, antal minuter
TV FLTDL FLTDL Fluorlackning tdl exten verksamhet, antal minuter

Statistik
STA TDL A31 Specialistbesök tandläkare
STA H A32 Specialistbesök tandhygienist
STA TSK A33 Specialistbesök tandsköterska
STA SVAR A34 Remissvar
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STA SPJ A35 Specialistbesök jour
STA KLAR A36 Klar avdelning
STA TELE A37 Telefonrådgivning
STA NAR A38 Narkosbesök
STA STUD STUDIE Forskningsstudie
STA N D101 Digital munhälsokontroll 2 år När digital munhälsokontroll av 2-åringar utförs ska åtgärd 101 och D101 användas för att uppföljningen ska bli korrekt 
STA DIGI STA-D0 Kostnadsfri digital kontroll 

Öppenvårdstaxa
BES HT 951 Behandling tandhygienist/tandsköterska. Per besök 250
BES TDL 952 Behandling allmäntandläkare. Per besök 250
BES SP 953 Besöksavgift Specialisttandläkare 250
BES D10 954 10 Beräkning högkostnadsskydd 10
BES D20 954 20 Beräkning högkostnadsskydd 20
BES D50 954 50 Beräkning högkostnadsskydd 50
BES D100 954100 Beräkning högkostnadsskydd 100
BES FRIH 955 Frikort hygienist
BES FRIT 956 Frikort tandläkare
BES BESF 957 Fribesök följeslagare
BES AA 958 Fribesök annan avdelning
UB HT 961 Uteblivande tandhygienist/tandsköterska 250
UB TDL 962 Uteblivande allmäntandläkare 250
UB SP 963 Uteblivande specialist tdl 250

Momsbelagd tandvård
Åtgärd Typ av behandling Arvode referens Kommentarer och kombinationsmöjligheter

/Tillstånd i kronor pris
9080 Permanent krona eller skalfasad, en per käke 9 225
9081 Permanent krona eller skalfasad, flera i samma käke 7 190
9008 Tandsmycke, excl material, utförd av thyg. 2125 kr/tim. Deb per 
min. 35
9010 Kosmetisk behandling utförd av tdl. 3405 kr/tim. Deb per min. 57
9011 Blekning en käke. 3 590 Ingår 2 sprutor blekmedel. 
9012 Blekning 2 käkar vid samma tilfälle. 5 375 Ingår 4 sprutor blekmedel. 
9021 Kosmetisk behandling utförd av specialisttdl. 4965 kr/tim. 
Deb/min. 83
9009 Kostnad tandsmycke. OBS inkl moms. 1st = 1skr 1

9013 Blekmedel. OBS inkl moms. 1st = 1skr 1 150 kr/spruta, får endast köpas i samband med nyligen utförd undersökning eller kontroll hos tandläkare eller tandhygienist. 
10001 Intern blekning av estetiska skäl. Debiteras per tillfälle. 1 705
10002 Framställa ny retainer av estetiska skäl. Inkluderar kostnad för 
tandteknik. Debiteras i samband med utlämning.  4 405
10003 Reparation av trasig retainer av estetiska skäl. Debiteras per 
tillfälle. 1 705
10004 Essixskena av estetiska skäl. Inkluderar kostnad för tandteknik. 
Debiteras i samband med utlämning. 4 270
O001 Tandreglering, aktiv behandling högst 6 månader 12 700
O02 Tandreglering, aktiv behandling högst 6 månader 16 505
O003 Tandreglering, en käke, aktiv behandling 6 månader till 1 år 19 065
O004 Tandreglering, en käke, aktiv behandling 6 månader till 1 år 24 795
O005 Tandreglering, en käke, aktiv behandling 1år till 1,5 år 23 715
O006 Tandreglering, en käke, aktiv behandling 1år till 1,5 år 31 070
O007 Tandreglering, en käke, aktiv behandling 1,5 år till 2 år 27 945
O008 Tandreglering, en käke, aktiv behandling 1,5 år till 2 år 36 765
O009 Tandreglering, en käke, aktiv behandling mer än 2 år 34 620
O010 Tandreglering, en käke, aktiv behandling mer än 2 år 45 765

O011 Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling 6 månader till 1 år 26 880

O012 Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling 6 månader till 1 år 34 550
O013 Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling 1 år till 1,5 år 31 540
O014 Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling 1 år till 1,5 år 40 825
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O015 Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling 1,5 år till 2 år 36 190
O016 Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling 1,5 år till 2 år 47 100
O017 Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling mer än 2 år 43 575
O018 Tandreglering, båda käkar, aktiv behandling mer än 2 år 57 045
O019 Clear aligners, tilläggsåtgärd 25 000
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