Nytt forslag 2022-01-20
Undersokning

ID kontroll

Fraga garna om patienten vill att en ndra anhorigs telefonnummer ska sta med i journalen. Skrivs i
oversiktsvyn dar 6vriga telefonnummer star. Skriv tydligt till vem telefonnumret ar till, t.ex. dotter
Anna.

Allm&n anamnes/halsodeklaration:

Fyll i om det ar nagot speciellt tex Waran, demens, rullstol osv

Lokal anamnes:
Fraga patienten om det har hjalp fran hemtjanst/boende nér vi tror att de har réatt till n-tandvard
Loésa tander, ont/obehag nagonstans i munnen

Kostvanor: Fragas mer ingaende vid behov
Egenvard: Fragas alltid

Status och Diagnos:

Tunga och slemhinna:

Munhygien:

Parodontalt:

Karies:

Bettfysiologiskt:

Rontgen:

Ovrigt:

Ta upp fragan om STB om vi ser att det finns ett behov

Tror vi patienten har/ska ha N-tandvard? Ta reda pa det alt ge info om att det finns.

Patienten informerad om aktuellt status.

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande aterkoppling.

Munhygieninstruktion och allman kostradgivning.

Rekommenderar tandborstning 2 ggr/dag med fluortandkram och approximal rengoring dagligen.
Skriv dven om vi rekommenderar/recept extra fluor, lakemedel mot muntorrhet osv

Behandling:

Terapiplan

Presenterat ett behandlingsforslag for patienten.

Patienten har accepterat ett preliminart skriftligt kostnadsférslag.

Undersokningsprotokoll.

Fyll i terapiplan mer utforligt om det finns behov

Vardambitionsniva?

Fyll dven i den vard som inte planeras goras, tex pat vill inte rotfylla/ex en tand eller orkar ej med
behandling.

Riskbedémning enligt Risk:
Frisktandvard:

Kallelse:

Ater for:






