Region

Ostergo6tland 165)
Tandvardsenheten
Sven Ordell 2015-01-01 HSN 2015-

Maria Johansson

Anvisningar till munvardskortet och bedémningsjournalen

Anvisningarna beskriver hur munvardskortet och bedémningsjournalen ska
fyllas i samt hur handlingen ska spridas och forvaras.

Munvardskortet och bedomningsjournalen bestar av en tredelad blankett.

1.

Forsta, halva blankettdelen, &r munvardskortet som skall forvaras hos den
boende.

Originalet &r journalhandling och forvaras som sadan hos
tandvardsutféraren.

Tredje delen &r den kopia som ska forvaras i omvardnadsjournalen pa
boendet.

Syftet med blanketten &r ocksa tredelat.

1.

Munvardskortet ar ett kommunikationsverktyg mellan tandvarden och
omvardnadspersonalen.

Bedomningsjournalen &r ett underlag for kommunikation mellan den som
utfor munhalsobedémningen och den som utfér nddvandig tandvard.

Beddémningsjournalen &r ett underlag for de epidemiologiska uppgifter
som Tandvardsgruppen &r i behov av for att kunna félja upp den
uppsodkande verksamheten.

Omvardnadspersonalen vid boendet skall medverka vid munhalsobedom-
ningen for att sakerstalla att informationen ar forstaelig. Detta galler dven vid
munhélsobeddémning i ordinart boende dar den som skdter omsorgen for den
berattigade ska medverka.

&= Skriv tydligt och kontrollera att texten syns pa alla delarna! &’
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Munvardskortet ar ett kommunikationsverktyg mellan tandvarden och
omvardnadspersonalen. Tanken &r att munvardskortet ska sitta pa
badrumsspegeln for att omvardnadspersonalen ska kunna se instruktionerna
fran tandvardsutforarna vid den dagliga munvarden. Plastfickan ska
anvandas som skydd for munvardskortet.

Ifylinadsanvisning for munvardskortet:

Namn och personnummer

Datum for bedémningen

Boendeadress

Personal fran boendet,
motsvarande, som deltagit
vid bedémningen. Namn

Egna tander
Tandl6s
Proteser

for den berattigade individen

avser det datum munhalsobedémningen
genomfors

ange den boendekod som avser boendet
ifraga

Har anges namnet pa den person som
medverkat fran det sarskilda boendet eller
motsvarande.

I rutorna anges vilken "tandstatus™ som
finns i vardera dverkaken respektive
underkéken

Pa figuren Gver tandbagen ritas med rod penna vad som ar avtagbart och med
bla penna vad som ér fastsittande.

Munvard
- Behdver hjéalp med
- Klarar sjélv

Ovrigt

Utfardat av (yrkestitel)
Underskrift

Lat omvardnadspersonalen fylla i vad den
beréttigade kan sjalv och vad som han/hon
behdver hjalp med.

Underst pa vénstra delen anges vem som
genomfort munhélsobedémningen med

yrkestitel, underskrift och tandvardsfore-
tagets klinikstampel med telefonnummer.
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Smarta fran munnen, beddms med hjélp av
omvardnadspersonalen.

Kod 9

1=Nej

2=Ja, men tander eller munhala ej orsak
3=Ja, och tander eller munhala &r orsak
99=Gar ¢j att bedoma

Kan den boende tugga vanlig mat?
Bedomningen gors genom uppgifter fran
den berattigade och fran omvardnadsperso-
nalen. Tuggférmagan skall avse normal
kost. Om den boende endast far passerad
kost eller liknande anges tuggférmagan som
nej och sedan om den ar beroende pa mun-
och tandstatus eller pa andra orsaker.

Kod 10

1=Ja, utan svarighet

2=Nej, beroende pa mun- och tandstatus
3=Nej, beroende pa andra orsaker
99=Gar ¢j att bedoma

En Qversiktlig bedémning.

Kod 11

1=Bra

2=Acceptabel
3=Dalig

99=Gar ¢j att bedoma

En dversiktlig bedémning.

Kod 12

1=Ja

2=Nej

99=Gar ej att bedéma



Region
Ostergo6tland

Tandvardsenheten
Sven Ordell
Maria Johansson

Egna tander

4(5)

2015-01-01 HSN 2015-

Ange antalet synliga tdnder, broled rédknas
som tand, i 6verkake respektive underkéke.

Kod 13 Antal tander i dverkake
Min=0

Max=16

99=Gar ¢j att bedoma

Kod 14 Antal tander i underkéke
Min=0

Max=16

99=Gar ¢j att bedoma

Avtagbar protetik (som anvands) Ange forekomst i dverkake respektive

Implantat

underkéake.

Kod 15 Forekomst i 6verkake
1=Ja

2=Nej

99=Gar ¢j att bedoma

Kod 16 Foérekomst i underkake
1=Ja

2=Negj

99=Gar ¢j att bedoma

Ange forekomst i 6verkéke respektive
underkéke.

Kod 17 Foérekomst i 6verkake
1=Ja

2=Negj

99=Gar ¢j att bedoma

Kod 18 Forekomst i underkake
1=Ja

2=Nej

99=Gar ej att bedéma
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Ange behov uppdelat pa vilken form av
behov som kan beddmas. Flera alternativ
kan anges.

Kod 19 Behandlingsbehov Karies
1=Ja

2=Nej

99=Gar ¢j att bedoma

Kod 20 Behandlingsbehov Slemhinna
1=Ja

2=Nej

99=Gar ¢j att bedoma

Kod 21 Behandlingsbehov Parodontalt
1=Ja

2=Nej

99=Gar ¢j att bedoma

Kod 22 Behandlingsbehov Protetik
1=Ja

2=Negj

99=Gar ¢j att bedoma

Ange om den beréattigade 6nskar vard eller
inte. Ett av alternativen skall anges.

Kod 23
1=Ja
2=Negj

I rutan 6vrigt skall anges namn och telefon-
nummer till den tandl&kare som kan konsul-
teras om omvardnadspersonalen behover
rad angaende den berdttigade.

Dér kan aven anges andra fynd, noteringar
om den berattigade och andra upplysningar
som kan vara till hjalp vid en kommande
undersokning/nédvandig tandvard.

Rekommendationer om reguljar
undersékning noteras aven har.



