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Velkommen til PTO-webinar

Journaler pa den effektive mdade
Webinaret starter kL. 18.00
Disse indstillinger er slukket

B

Sporgsmal kan sendes pa om@pto.dk

Journaler pa den effektive made

- hvorfor er det sd sveert at journalfere korrekt i

praksis?

Dagsorden

* Formal og krav til journalen
« Introduktion til effektiv fLLd
Jjournalfering i tandplejen B

«» Udfordringer ved korrekt : 17
Jjournalfering i praksis 2 L)

« Vigtige aspekter af faglig 2 24
vurdering og anamnese

» Gennemgang af behandlingsplan . / I] b
og informeret samtykke — v /

« Tips til hjaelp af journalfering og

nemmere hverdag @"" i




Formalet med journalfering

« Sikre (bekraefte) sammenhaeng mellem
behandlingsbehov og tilbudte behandlingsplan

« Sikre patientens mulighed for inddragelse i
behandlingen og varetagelse af egne interesser

« Sikre god kommunikation mellem sundhedspersoner

* Vaere dokumentation for et haendelsesforleb i klage
og erstatningssager

» Vaere anvendeligt for retsodontologiske identifikationer

af dedfundne

Dagligt
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Sjeeldent

Formalet med journalfering

Faglighed og §17
Informati g samtykke
Anvendelighed

erstatningssager

« Vaere anvendeligt for retsodontologiske identifikatione
af dedfundende

tation for et haendelsesforleb i klage- og

Sjeeldent

Udfordringen ligger i detaljen

Journalen
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Ingen systemer arbejder med dig
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Ingen systen 3
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Skriv kun det nedvendige

AOA

Skriv tydeligt, klart og kort

Tommelfingerregler ved journalfering

Skriv med overblik
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Hvem skal skrive

« Alle der udferer sundhedsfaglige opgaver uanset uddannelse og
ansaettelsesforhold

» Overdrages en opgave - er det modtageren af opgaven (patienten), som
skal journalfere

 Seges der rad hos en anden sundhedsperson, skal radet journalferes
med navn og titel - samt hvilke oplysninger der er forelagt

« Det skal fremga af journalen, hvis "opgaven’ er delegeret - hvem der
udferer den, og hvem der har delegeret opgaven

&
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Hvornar skal du skrive?

« Journalen er en del af - og skal skrives i forbindelse med -
behandlingen

» Som sagt - en sundhedsfaglig opgave, er ferst gjort feerdig, nar den er
journalfert

* Brug af "kladde"?

« "Hvis der kommer en akut opgave i vejen, ma du vente, men alle
sundhedsfaglige opgaver skal senest veere journalfort inden arbejdstids
opher”

&=
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Hvor meget skal der skrives

"Nedvendighedskriteriet”

Nodvendighedskriteriet indebaerer, at det ikke er alle oplysninger, der
fremkommer i kontakten med patienten, som skal journalferes.

« Journalen skal indeholde de oplysninger, der er nadvendige for en god

og sikker patientbehandling

« Patientjournalen skal give en overskuelig og samlet fremstilling af

patientens helbredstilstand og behandling

« Det er den behandlende sundhedsperson, der vurderer, om en

oplysning er nedvendig.
15



Krav til journalen

« Journalen skal formidle den faglige kommunikation om den enkelte

patients behandling

« Journalen skal sikre dokumentation af forebyggelse og behandling

« Journalen er en central del af enhver tandfaglig opgave

Der skal ske den journalfering af dit arbejde, som efter din faglige
vurdering er nedvendig for at sikre en god og sikker behandling

&
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Faglig vurdering - er mange ting
« Klinisk erfaring
» Uddannelse - efteruddannelse - videreuddannelse
« Faglig konsensus
* Vejledninger
17

Krav til journalen

Information og

Behandlingsplan
o samtykke

- Allefund + Kunéngangtil
handteret  enog den samlede
samme beh-plan =g
giver overblik og

systematik

Behandling

+ Hvad er efterladt

eller har pavirket

pt

produktnavn -
ingen tvivl
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Hvad er specielt udfordrende?

* Ingen henvendelsesarsag
* Ingen dagsaktuel medicinsk anamnese
« Indikation ved RTG mangler

« Ingen eller standard information om alternativ behandling, prognose
og komplikationer

» Samtykket/accept til behandling
» For mange ord - gentagelser og standard tekst - makroer

&
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Henvendelsesarsag
Relevant pa:
» Akut patient
* |kke-planlagt pt. kontakt
Ikke relevant pa:
» UDG, DG, SU eller FU
« Planlagt (journalfert) kontakt jf. behandlingsplan
20
Henvendelse
Receptionen
+ Oplysninger om den planlagte og udferte behandling
« Beskrivelser af patientens reaktion(er) pa behandlingen
« Tidspunkt for behandlingen, aendringer af samme og begrundelse
+ Oplysninger som patienten selv har indsendt
+ Oplysninger som patienten siger og sperger om
+ Kontakt med parerende - husk tavshedspligt og GDPR
21
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Fund

Journalfer alt det du finder:

Kliniske fund Patienten

Anamnese Rontgen/CBCT

&
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Fund - specielt for anamnesen

« Skal vaere dagsaktuelt

« Altid pa nye patienter

« Altid ved en kliniske undersggelse
« Altid for invasive indgreb

« (Altid for ordination)

FMK | 55w
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Fund - specielt for anamnesen

 Skal veere dagsaktuelt

« Altid pa nye patienter

« Altid ved en kliniske undersggelse
« Altid for invasive indgreb

« (Altid for ordination)

24



Fund - specielt for anamnesen

Ma tandlaeger laegge patientens egne oplysninger om medicinforbrug
til grund for den medicinske anamnese?

« Ja, det ma tandlaeger godt. Det er tandleegens egen vurdering af
patientens kognitive tilstand, der skal danne grundlag for, om patientens
oplysninger omkring medicinforbrug antages at veere korrekte

&
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Fund - specielt for anamnesen

Ma tandlaeger foretage opslag pa FMK uden patientens udtrykkelige
og informerede samtykke?

Ja, det ma tandleeger gerne. Men kun i forbindelse med konkrete
behandlinger hvor tandleegen sundhedsfagligt vurderer, at det er
nedvendigt

26

Forvirring om opdatering

* Pas pa med "ingen aendringer siden sidst”

Kommentar. Pt meder til impl. behl. i ok.
Injektion 6+. Anamnese: Ingen endringer siden sidst se dato:.
Injektion : Septanest Adrenalin, 40 mg/ml + 0,005 mg/ml 0,8 ml. lagt
som Infiltration.

Injektion 4+. Injektion : Septanest Adrenalin, 40 mg/ml| + 0,005 mg/ml

* Anvend 'intet at bemeerke” @
PTO

27



Fund - specielt for det kliniske
Hvad gor vi med "ikke fund” = negative fund?

» Normale forhold (hegative fund), skla kun noteres hvis de har betydning
for patientforlobet eller behandlingen

» Negative fund, som du har segte, men ikke fundet skal journalferes
(RTG)

&
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Fund - specielt radiologisk

Indikation
Diagnostik
Behandlingsplanlaegning
Kontrol

Beskrivelse

+ Alle positive fund
» Forhold som du segte, men ikke fandt

2Bitewings fm. Stawsundersogelse

Pt

pinrel behandiing q honorar he
RonIganbaskrveise, hennder GIKaLon, AAGNOSIK 8! #4L PFoGN0sE-Ienng: Tandveey; Som ajstreret
tandskams. Parodortum: |a Omgrende stukturer: |3 PTO
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Fund - specielt panorama/sterre RTG

Beskrivelse af aktuelle
forhold og patologi

Begynd med det centrale
problem eller region

30

10



Skabelon til beskrivelse  smerrusmmmn.

Indikation:

* Som minimum "diagnostik” - eller
mere praecist beskrevet:

« Der er foretaget panorama-
undersegelse med henblik pa
vurdering af..

* visdomstaenderne / manglende
tandanlaeg / manglende
tandfrembrud / periapikal infektion
(regio) / opdrivning af knoglen i (regio)
/ arsag til smerter (regio) - eller

27-08-2025

behandlingsmuligheder med
implantat regio. @n T
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Fund - i tanddiagrammet?

OBS 7+ 2.
Defekt fyldning +7 flade 2 behandlingskreevende.
OBS 7- 2.
OBS 5- 4.
Diagnostisk grundundersegelse. Anamnese medicinsk:
Helbred/medicin : oplysninger fra pt. ajourfart i generelle oplysninger i
journalen.

Teender:Caries/defekter : se registreringer i journalen, Moderat
cariesaktivitet/initiale caries angreb, se journal/egen indsats

32

Det informerede samtykke?

* Simpel formel:

Fyldestgerende og kort faglig information
+

JA eller NEJ

Informeret samtykke

33
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Hvad skal du informere om?

« Informationen skal handle om patientens helbredstilstand og
behandlingsmulighederne, herunder altid:

* Risici {
» Komplikationer /
* Prognose

« Informationen skal tilpasses den konkrete situation og patient
« Informationen skal altid gives mundtligt - kan suppleres med skriftlig

information @

27-08-2025
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Hvad skal du informere om?

« Hvis patienten har faet den samme behandling flere gange tidligere
eller for ganske nylig, kan informationsniveauet tilpasses dette fx ved
fyldningsterapi

» Ved mindre behandlinger - fx supragingival tandrensning eller
superficiel cariesterapi - vil informationen typisk ikke vaere sa
omfattende, da risikoen for alvorlige komplikationer ved sadanne
behandlinger er staerkt begraensede

» Hvad med gkonomi?

&
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Hvad skal du informere om?

Kommentar 4-. info om pris pa bro | uk og pt accept

29/11/2024 Kommentar 2-. pt mader til prap uk
Injektion 3-. Anamnase: Ingen andringer siden sidst se dato
Injektion : Septanest Adrenalin, 40 mg/ml + 0,005 mgiml 1,4 ml. lagt
som Infiltration,
Injektion -2. Anamnese: Ingen eendringer siden sidst se dato
Injektion : Septanest Adrenalin, 40 mg/ml + 0,005 mgiml 1,4 ml. lagt
som Infiltration.
RTG 3-.-2. Indikation:Behandiingsplanizegning. Rentgen viser: .a
apikalt 4- il -3. marginal knogle svind 4-
Kommentar. Preep 4- til -3, frios scan og protemp som prov. Pt ensker
vita a2 | farve.
Kommentar. Snakket impl lasning til ok. Info om ca 150 kilo for behl.
Pt accept og starti det nye ar. .

Kemmentar +3. evt, pencillin ved infektion,
FMK kaldt. FMK kaldt k|, 10;33

FMK. Ny ordination: PrimellinNy recept: Primeillin. Praeparatnavn
~ P

36
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Hvad skal du informere om?

Skal der journalfores informeret samtykke for hver enkelt behandlings-
seance, eller kan der gives ét samlet informeret patientsamtykke til én
behandlingsplan?

« Der skal kun gives et samlet informeret samtykke til en samlet
behandlingsplan. Har patienten givet informeret samtykke til et
behandlingsforleb - det kan vaere sterre eller mindre - er det ikke
nedvendigt at indhente yderligere samtykke under behandlingsforlebet,
medmindre der forekommer afvigelser fra det planlagte
behandlingsforlab.

&
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Hvad ger du hvis pt. siger ngj?

+ Manglende diagnostik (fx RTG):

Info til pt. om afvisning af nedvendig RTG (BW) kan bevirke at sygdom ikke
diagnosticeres i tide for det giver smerter og efterfolgende behandling bliver
mere omfattende og kan ultimativt fere til tandtab.

» Manglende behandling (fx PA-behandling):

Info til pt. om afvisning af forsldede behandling kan fere til smerter,
forveerring df tilstanden og tandtab.

38

Behandling

« Anvendte materialer - som i behandlingen er anvendt og pavirket pt. - skal
Jjournalferes med generiske navne eller producenternes navne,

« Delementer i behandlinger skal journalferes, hvis det er nedvendig
information fx:
» Ved en plastfyldning: Renekskavering-af-kavitet
« Ved en plastfyldning: Successiv ekskavering af kavitet
* Ved cariesterapi: i
« Ved operation: Snitfering beskrives
+ Ved operation: Hvitket-skatpetbtae

+ Ved ekstraktion: Hvitkentang-deranvendes

* Ved endo: Kefferdam-antagt

39
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Behandling

Tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel behandling
Indikation: Harde og blede belsegninger. Der foretages depuration af

tandseettet med ultralyd, gaet efter med curette og pudset af med
pimpsten.

]
Rodfyldning +4 c. Informeret pt. om: Prognose: nedsat pga. nekrotisk

pulpa / opklaring{Kofferdam anlagt og afvasket med klorhexidin 0.12]

27-08-2025
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Behandlingsplan i journalen
« Pt. har krav pa en behandlingsplan - og den skal veere sundhedsfagligt
begrundet- og permanent

Behandlingsplanen skal omfatte alle:
* Eksisterende patologier
« Behandlingsplanens elementer skal veere begrundet i de fund, der

er registreret
41
| praksis..
42

14



Ydelsesbeskrivelser er ikke journalen

« Makroer og fraser afspejler ikke dit faglige virke

27-08-2025

Plastfyidning 3+ flade 12. Arsag : caries. Forbehandiing : 35 %
Fosforsyre, Ultra-Etch, Ultradent + Bonding: Adhese Universal
Vivapen, Ivoclar Vivadent. Materiale: Venus Diamond, Kulzer. Farve:
A3.5
Plastfyldning 2+ flade 15. Arsag : defekt fyldning. Forbehandiing : 35
% Fosforsyre, Ultra-Etch, Ultradent + Bonding: Adhese Universal
Vivapen, Ivociar Vivadent. Materiale: Venus Diamond, Kuizer. Farve:
5

F'|a‘srfylumng +2 flade 25. Arsag : defekt fyldning. Forbehandling : 35
% Fosforsyre, Ultra-Etch, Ultradent + Bonding: Adhese Universal
Vivapen, Ivoclar Vivadent. Materiale: Venus Diamond, Kulzer. Farve:
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Ydelsesbeskrivelser er ikke journalen

« Journalen bliver ikke individualiseret

\Zirkoniumkrone PL accepteret form og farve. Cementeret med
RelyX. Kontroligketkanttilsiutning, approksimal kontakt og
okklusion/artikulation. Garanti: Der ydes 2 ars garanti pa protetikken.
|Garantien bortfalder ved en fra pt. side manglende regeimaessig
professionel tandpleje, den forventet levetid er ca 10 ar. Sker der
failure af protetikken inden da kan der - pa tandlsegens vurdering -
lydes delvis ekonomisk kompensation ved ny protetisk erstatning
linden for huset. Pt. informeret om pulparisiko og evt. senere
|redbehandiing. =

Pt form og farve. C med
RelyX. Kontrollehstkanttisiutning. approksimal kontakt og
|okkiusion/artikulation. Garanti: Der ydes 2 ars garanti pa protetikken.
|Garantien bortfaider ved en fra pt. side manglende regelmasssig
|professione! tandpleje. den forventet levetid er ca 10 ar. Sker der
failure af protetikken inden da kan der - pa tandlasgens vurdering -
ydes delvis ekonomisk kompensation ved ny protetisk erstatning
inden for huset. Pt. informeret om pulparisiko og evt. senere
rodbehandiing

44

S 5 Tandvecein (e onvese 434 60

Ydelsesbeskrivelser er ikke journalen

Tandrensning a - min.15 teender

b ebiniolennl £o.

A=ndret tarvespor/nsikogruppe fra blank til gul

Foe b b ey Wvebeeni 1 bioe -
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A § Tondvecrin (e wonven 13 T

Tandrensning a - min.15 taender

A:-ndret tarvespor/nsikogruppe fra blank til gul

Ydelsesbeskrivelser er ikke journalen

@

i

mL\ e o0 e b e Lt
el b ag

e e e | i
A 4T

wadettandlensnlng Pt har glvel |nformerel sam(ykke il aktuel

pa

med et klinisk feestetab pa 2 mm. el\er mere og inflammation i

2 teender|

pocherne. Der supra- og
afpudses.

b ag e

ey

e

St

ivalt og t

27-08-2025

46

11/712024

Kommentar. Paradontitis Stadie IV Grad B.

Statusundersogelse. Anamnese: Helbred og medicin: Opereret i
benet, fiblder paiise framed. men starter snart pa dem igen.
Odontologisk: Ingen problemer med tasndeme siden sidst. synes hun

er begynd at savie ldt i hojre mundvig.

Teender:- caries, Ol

for
Pavist

ise ijoumnalen /

forpL

Parodontium: Poche screening :, Stort set status quo.
Mundhygiejne: Moderat maengde belaegninger. Pavist lokalisation for

Pt ;, Licit calculus
Ing

ngen
Bidfunktion screening: Intet at bemasrke.

Diagnose: //Caiculus, Gingivitis, Parodontitis marginalis chronica,

Retractio gingival/

Pt. accept il

og dep

Gul. Pt

undersegelsesinterval
Individus

anbefalet

PA.

B
Behandling: Corsodylge! ilagt.
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AFTALE FLYTTET. Aal dags dlo KL 1100, 1os EV or tytal s
dags cato K. 10:30, hos EV (var. 120
o i
Septanest Ascainhyaroehionid 40 mg/m| Adrenain S mog/mi 0,8 mi.
iag om it

cion 2+. Dentocain ad, 40/0.005 mg/mi - af 1.8 mi 1.8 mi. iagt
sarm Inféation,
Injektion 1+. Dentocain ads. 40/0,005 mg/mi - af 1.8 il 1.8 i

P i 4+ Disgn

peratis 7 2+ Diagnose:
Operaiiv Flarneise 1+. Diagnose: /Carius dentals totais/,
Injokian 4+.

Implaniat midk 4. pt kommer tl planiagt impl op 4+2+1+ og
Ginghvekiom rogie B+543¢. dor gt ol el g pelateek
i+

o)
blotimgges . der flornes knogle facialt og palatinalt §+5+ g kun facialt
3+. tasndor fmas med tang og dan faciale lamell er intakt alls e
stador, dor lavos e3r 1ootie ag udboring Bl imoplantater | den
paiatinais del af knopien, impiantater skruss.| ved god primesr
stabétot . a0 over SON. dar [avos chairsids provisional 241+ uden
k. ptinstrueret | a1 undga okkl den forste maned post 0p. pt accept

dar pakkes ceraboen i facail dei af sockets. suturert med giycanol
0 x15,  Denna tokst bonyties ved fuldkeebe cperatia
Implantat pr. ixtur 4+, Implantal type: Straumann, Dismeterdlengde:
041 10 mm Bl
RTG &+
Injokian 2¢;

wds 2+

operati
Imslantat . ftur 2+, Impanta . Sesumann. DimetarSlsnada:
o314mnbe

G2+,

\lqltl:on 1,
1+. Denne

operatic

Imolantat ., a1 Ivplanet 7! Sisatmara iariataSlore:

4.1 14 mm bit

Knopleopbygning ved inplaial 4+

Knoalacpligeig ved Impiactal 2+,

Knogleapbygning ved implantat 1. Der o anvendt: Kunstig knoglo,
‘cerabone 1 mi samlat abe fra steder

Mombranbehandiing vod impiantat jason mombran

Operativt indgrob §+. Diagnose: /ikrone foriangelsel.  Sutur type:

Ethicon Vicryl 4-0.

Operativt indgreb 5+ Diagnose: /lkrone foriengeisell.  Sulur type:

Fri 1+, RT="provisorie™
ST

FMKC kaldt. FMK kaldt . 12:38

FMK Ny ardination: Primcitinbly recapt: Primeitin. Presparatnavn
Primcilin. Form: fimovertrukna tabl . Styrke: 800 mg. Indikation: mod
1and-. mund-, kaebe- infektion. Dasering: 1 tablet 3 gange daglig

48

16



Skabelon til bedre journaler

[1. Henvendelsesarsag: Konsultation (hvorfor kommer pt?) —eller 2. J

2. B ses, status pa tl

3. Anamnese: (Ny, SU, invasiv og ikke altid FMK)

4. Rontgen: Indikation/viser...

[5. Diagnose: (hoveddiagnosen pa patologi) J

6. Behandlingsplan: (alt patologi, pris - uspec. overslagtilbudt +2.500 kr.?)

7. Information: (altid prognose og, +Pt. accept i)

®

. Behandling: (materialer, opr. beskrivelse, afvigende fra normal)

©

. Opfalgning: (Pt. oplystom.... Udlev.?, smertestillende efter anvisning, kontrol?)
Evt. kontrol/ ny tid/ n.g. /pt. henvist

27-08-2025
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Tak for jeres opmaerksomhed

Hvis der opstar spergsmal i den kommende tid, er | alle meget velkommen til at
sende en mail pa om@pto.dk eller kontakte vores sekretariat pa telefon 3112 00 20

Husk at deltage i
Ydelser pd den rigtige mdde

Torsdag den 4. september 2025, kL. 18.00-20.00
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