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Anvisningar till munvårdskortet och bedömningsjournalen 

   
Anvisningarna beskriver hur munvårdskortet och bedömningsjournalen ska 

fyllas i samt hur handlingen ska spridas och förvaras.  

 

Munvårdskortet och bedömningsjournalen består av en tredelad blankett.  

 

1. Första, halva blankettdelen, är munvårdskortet som skall förvaras hos den 

boende.  

 

2. Originalet är journalhandling och förvaras som sådan hos 

tandvårdsutföraren. 

 

3. Tredje delen är den kopia som ska förvaras i omvårdnadsjournalen på 

boendet.  

 

Syftet med blanketten är också tredelat.  

 

1. Munvårdskortet är ett kommunikationsverktyg mellan tandvården och 

omvårdnadspersonalen.  

 

2. Bedömningsjournalen är ett underlag för kommunikation mellan den som 

utför munhälsobedömningen och den som utför nödvändig tandvård.  

 

3. Bedömningsjournalen är ett underlag för de epidemiologiska uppgifter 

som Tandvårdsgruppen är i behov av för att kunna följa upp den 

uppsökande verksamheten.  

 

Omvårdnadspersonalen vid boendet skall medverka vid munhälsobedöm-

ningen för att säkerställa att informationen är förståelig. Detta gäller även vid 

munhälsobedömning i ordinärt boende där den som sköter omsorgen för den 

berättigade ska medverka. 

 

 

 

 

  Skriv tydligt och kontrollera att texten syns på alla delarna!   
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Munvårdskortet  
 

Munvårdskortet är ett kommunikationsverktyg mellan tandvården och 

omvårdnadspersonalen. Tanken är att munvårdskortet ska sitta på 

badrumsspegeln för att omvårdnadspersonalen ska kunna se instruktionerna 

från tandvårdsutförarna vid den dagliga munvården. Plastfickan ska 

användas som skydd för munvårdskortet.  

 

Ifyllnadsanvisning för munvårdskortet: 

 

Namn och personnummer för den berättigade individen  

 

Datum för bedömningen avser det datum munhälsobedömningen 

  genomförs 

 

Boendeadress ange den boendekod som avser boendet 

  ifråga 

 

Personal från boendet,  Här anges namnet på den person som 

motsvarande, som deltagit  medverkat från det särskilda boendet eller 

vid bedömningen. Namn motsvarande. 

  

Egna tänder I rutorna anges vilken "tandstatus" som 

Tandlös finns i vardera överkäken respektive 

Proteser underkäken 

 

På figuren över tandbågen ritas med röd penna vad som är avtagbart och med 

blå penna vad som är fastsittande.  

 

Munvård Låt omvårdnadspersonalen fylla i vad den  

- Behöver hjälp med berättigade kan själv och vad som han/hon  

- Klarar själv behöver hjälp med. 

 

Övrigt 

 

Utfärdat av (yrkestitel) Underst på vänstra delen anges vem som 

Underskrift genomfört munhälsobedömningen med 

  yrkestitel, underskrift och tandvårdsföre-

  tagets klinikstämpel med telefonnummer. 
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Tandvårdsenheten 

Sven Ordell 2015-01-01 HSN 2015- 

Maria Johansson 

 
Bedömningsjournalen 
 

Smärta  Smärta från munnen, bedöms med hjälp av 

  omvårdnadspersonalen. 

   

  Kod 9 

  1=Nej 

  2=Ja, men tänder eller munhåla ej orsak 

  3=Ja, och tänder eller munhåla är orsak 

  99=Går ej att bedöma 

 

Tuggförmåga Kan den boende tugga vanlig mat? 

  Bedömningen görs genom uppgifter från 

  den berättigade och från omvårdnadsperso-

  nalen. Tuggförmågan skall avse normal 

  kost. Om den boende endast får passerad 

  kost eller liknande anges tuggförmågan som 

  nej och sedan om den är beroende på mun- 

  och tandstatus eller på andra orsaker. 

   

  Kod 10 

  1=Ja, utan svårighet 

  2=Nej, beroende på mun- och tandstatus 

  3=Nej, beroende på andra orsaker 

  99=Går ej att bedöma 

 

Munhygien En översiktlig bedömning.  

   

  Kod 11 

  1=Bra 

  2=Acceptabel 

  3=Dålig 

  99=Går ej att bedöma 

 

Muntorrhet En översiktlig bedömning.  

 

  Kod 12 

  1=Ja 

  2=Nej 

  99=Går ej att bedöma 
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Egna tänder Ange antalet synliga tänder, broled räknas 

  som tand, i överkäke respektive underkäke. 

 

  Kod 13 Antal tänder i överkäke 

  Min=0 

  Max=16 

  99=Går ej att bedöma 

 

  Kod 14 Antal tänder i underkäke 

  Min=0 

  Max=16 

  99=Går ej att bedöma 

 

Avtagbar protetik (som används) Ange förekomst i överkäke respektive 

  underkäke. 

 

  Kod 15 Förekomst i överkäke 

  1=Ja 

  2=Nej 

  99=Går ej att bedöma 

 

  Kod 16 Förekomst i underkäke 

  1=Ja 

  2=Nej 

  99=Går ej att bedöma 

 

Implantat Ange förekomst i överkäke respektive 

  underkäke. 

 

  Kod 17 Förekomst i överkäke 

  1=Ja 

  2=Nej 

  99=Går ej att bedöma 

 

  Kod 18 Förekomst i underkäke 

  1=Ja 

  2=Nej 

  99=Går ej att bedöma 
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Behandlingsbehov Ange behov uppdelat på vilken form av 

  behov som kan bedömas. Flera alternativ 

  kan anges. 

 

  Kod 19 Behandlingsbehov Karies 

  1=Ja 

  2=Nej 

  99=Går ej att bedöma 

 

  Kod 20 Behandlingsbehov Slemhinna 

  1=Ja 

  2=Nej 

  99=Går ej att bedöma 

 

  Kod 21 Behandlingsbehov Parodontalt 

  1=Ja 

  2=Nej 

  99=Går ej att bedöma 

 

  Kod 22 Behandlingsbehov Protetik 

  1=Ja 

  2=Nej 

  99=Går ej att bedöma 

  

Önskar vård Ange om den berättigade önskar vård eller 

  inte. Ett av alternativen skall anges. 

 

  Kod 23 

  1=Ja 

  2=Nej 

 

Övrigt I rutan övrigt skall anges namn och telefon-

  nummer till den tandläkare som kan konsul-

  teras om omvårdnadspersonalen behöver 

  råd angående den berättigade. 

 

  Där kan även anges andra fynd, noteringar 

  om den berättigade och andra upplysningar 

  som kan vara till hjälp vid en kommande 

  undersökning/nödvändig tandvård. 

 

  Rekommendationer om reguljär 

  undersökning noteras även här. 


