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Agenda

* Krav til journalen
* Introduktion til effektiv journalfering
« Udfordringer ved korrekt journalfering i praksis

* Vigtige aspekter af faglig vurdering og
anamnese

« Behandlingsplan og informeret samtykke

* Tips & tricks til journalfering og nemmere
hverdag



Formalet med journalfering

behandlingen og varetagelse af egne interesser
» Sikre god kommunikation mellem sundhedspersoner

 Sikre (bekraefte) sammenhaeng mellem

behandlingsbehov og tilbudte behandlingsplan Dagligt

* Sikre patientens mulighed for inddragelse i

» Vaere dokumentation for et haandelsesforleb | klage- Sjseldent
og erstatningssager

» Vaere anvendeligt for retsodontologiske identifikationer
af dedfundne @"70



Formalet med din journalfering

Faglighed og §17

Information og samtykke

Anvendelighed

» Vaere dokumentation for et haendelsesforlob 1| klage-
og erstatningssager

» Vaere anvendeligt for retsodontologiske identifikationer
af dodfundende

Dagligt

Sjxeldent
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Journalsystemer

* Overordnet fire, som er mest udbredt i privat praksis

* Dental Suite
« Aldente
 Nexta

 EG Dental

« (Kommunalt er det Tand (Confirma) og TK2)
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Ingen systemer arbejder med dig!
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Tommelfingerregler ved journalfering

Skriv kun det nedvendige

Skriv tydeligt, klart og kort

Skriv med overblik

@Puhuur de Tand|lmgers Organisatior



Hvem skal skrive

* Alle der udferer sundhedsfaglige opgaver uanset uddannelse og
ansaettelsesforhold

« Overdrages en opgave - er det modtageren af opgaven (patienten), som
skal journalfore

» Spges der rad hos en anden sundhedsperson, skal radet journalferes
med navn og titel - samt hvilke oplysnhinger der er forelagt

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



Hvor meget skal man skrive

"Nodvendighedskriteriet”

« Nodvendighedskriteriet indebaerer, at det ikke er alle oplysninger, der
fremkommer | 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 ngdvendig.



Nodvendighedskriteriet

e De 6 hovedomrader

) . Information og _ :
Henvendelsesarsag Fund Behandlingsplan ik Behandling Opfelgning
samtykke

A 4 v A 4 v

. UDG, DG, SU, FU, Alt patolog « Alle fund * Kunengangtil « Hvad er efterladt Opfalgning
« Eller konsultation med Alle fund, der er handteret i en og geﬂ salmlede eller har pavirket - Kliniske og/eller
henvendelsesarsag relevante for . samme beh.-plan en-plan pt . radiologiske fund,
behandlingen (hvis giver overblik og Matenlalets navn
du undres) _ Generisk eller
systematik

produktnavn -
ingen tvivl

o

| . J

PTO
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Skriv kun det nedvendige

Skriv tydeligt, klart og kort

Skriv med overblik




Hvornar skal du skrive?

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

« Som sagt - en sundhedsfaglig opgave, er forst gjort faerdig, nar den er
journalfert

* Brug af 'kladde™?

* "Hvis der kommer en akut opgave i vejen, ma du vente, men alle
sundhedsfaglige opgaver skal senest vaere journalfort inden arbejdstids

ophor’




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 del af enhver tandfaglig opgave

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



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

@rnmmume Tandimgers Organisatior

Spergsmal kan sendes pa chat og om@pto.dk



Henvendelsesarsag

Relevant pa:
« Akut patient
* |[kke-planlagt pt. kontakt

Ikke relevant pa:
« UDG, DG, SU eller FU
 Planlagt (journalfert) kontakt jf. behandlingsplan



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



Fund

Journalfer alt det du finder:

Kliniske fund

Anamnese m

Rontgen/CBCT




Fund - specielt for anamnesen

« Skal vaere dagsaktuelt

 Altid pa nye patienter

 Altid ved en kliniske undersgagelse
 Altid for invasive indgreb

* (Altid for ordination)

FM K FEELLES
MEDICINKORT



Fund - specielt for anamnesen

Ma tandlseger leegge patientens egne oplysninger om medicinforbrug til
grund for den medicinske anamnese?

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

@nakmeunde Tandlmgers Organisatior



Fund - specielt for anamnesen

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

Ja, det ma tandlaeger gerne. Men kun i forbindelse med konkrete
behandlinger hvor tandlaegen sundhedsfagligt vurderer, at det er
nodvendigt




Forvirring om opdatering

» Pas pa med "ingen aeendringer siden sidst”

Kommentar. Pt mader til impl. behl. i ok.
Injektion 6+. Anamnese: Ingen a&ndringer siden sidst se dato..
Injektion . Septanest Adrenalin, 40 mg/ml + 0,005 mg/ml 0,9 ml. lagt
som Infiltration.

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

e Anvend ‘intet at bemeazarke” é)
PTO
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Fund - specielt for det kliniske

Tanddiagrammet

| OBS 7+2.
Defekt fyldning +7 flade 2 behandlingskraevende.

OBS 7- 2.

OBS 5-4.

Diagnostisk grundundersggelse. Anamnese medicinsk:

Helbred/medicin : oplysninger fra pt. ajourfart i generelle oplysninger i
journalen. ﬂ

T —

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

e —

_—

@Puhuur de Tand|lmgers Organisatior



Fund - specielt for det kliniske

Hvad gor vi med "ikke fund” = negative fund?

« Normale forhold (negative fund), skal kun noteres hvis de har betydning
for patientforlabet eller behandlingen

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

Spergsmal kan sendes pa chat og om@pto.dk

@hakmﬂmu Tandlmgers Organisation



Fund - specielt radiologisk

Indikation
« Diagnostik
« Behandlingsplanlaegning
« Kontrol

Beskrivelse
* Alle positive fund
* Forhold som du sagte, men ikke fandt

Der er foretaget opdatering af PT's anamnese, herunder evt. a2ndringer af medicin-forbrug
2 Bitewings ifm. Statusundersegelse

Pt har accepteret behandling med rentgenbilleder og honorar herfor.
Rentgenbeskrivelse, herunder indikation, diagnostik samt evt. prognose-vurdering: Tandvaev: Som registreret i
tandskema. Parodontium: l.a. Omgivende strukturer: |.a.

PTO

Praktiserende Tandlmgers Organisatior
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Fund - specielt panorama/storre RTG

Beskrivelse af aktuelle
forhold og patologi

Begynd med det centrale
problem eller region




Skabelon til beskrivelse

Indikation:

« Som minimum "diagnostik™ — eller
mere praecist beskrevet:

 Der er foretaget panorama-
undersggelse med henblik pa
vurdering af..

 visdomsteenderne / manglende
tandanlaeg / manglende
tandfrembrud / periapikal infektion
(regio) / opdrivning af knoglen i (regio)
/ arsagq til smerter (regio) - eller
behandlingsmuligheder med
implantat regio..

Disposition for beskrivelse af panoramaoptagelse

Undersogelsens dato

Indikation: Som minimum diagnostik

- eller mere prazcist (valgfrit):

Der er foretaget panoramaundersegelse med henblik pa vurdering af (visdomstzenderne
# manglende tandanlzeg ~ manglende tandfrembrud 7 gerigpikal infektion (tegiol ~
andivning af knoglen | (regigd / arsag til smerter (regig) - eller behandlingsmuligheder
med implantat regig.

Beskrivelse af aktuelle forhold - begynd med den central problemstilling - region
(Evt. hvilke taender, der ses - nar man er | tvivl om fx to molarer.) eller:

« Der ses manglende frembrud af 8+8 / 3+3 / ... Lejring, roddannelse, antal
rodder, beliggenhed ift. c. mand. / ift. nabotaender. Der er muligvis resorption
afy-7/2+7/ ..

« Der ses ekstra tandanlaeg / tandlignende strukturer regig ... / manglende
tandanlag ... / misdannelse af kronen 2+ / ...

+ Der ses et generelt marginalt knogletab for ... / fx alle taender.
* Der ses carieslazsion i_.... (sveert pa OP - med mindre de er store)

+ Der ses en fortaetning / opklaring apikalt for -5 / streekkende sig fra 6- til 4-.
Opklaringen er velafgraenset / cysteformet / diffust afgreenset /_....

« Der ses en udfyldende proces, udgaende fra bunden af venstre kaebehule._....

+ Der ses forkalkede omrader langs columna, / under basis mandibulae / i
pharynx

* [Kaebeled ses affladede / har erosion / ...

RTG diagnose(r):
(- altid diagnoser i samme raekkefolge som beskrivelsen og kun rene RTG-diagnoser)

@rnmmume Tandimgers Organisatior



Det informerede samtykke?

* Simpel formel.

Patientrettet faglig information

4

JA eller NEJ

Informeret samtykke



Hvad skal du informere om?

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

 Informationen skal tilpasses den konkrete situation og patient

* Risici
 Komplikationer
* Proghose

 Informationen skal altid gives mundtligt - kan suppleres med skriftlig

information
@ BTO, .



Hvor meget skal du informere?

* 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?



Hvad med gkonomi?

29/11/2024

T ——

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

Kommentar 2-. pt mader til praep uk.

Injektion 3-. Anamnese: Ingen aendringer siden sidst se dato..
Injektion : Septanest Adrenalin, 40 mg/ml + 0,005 mg/ml 1,4 ml. lagt
som Infiltration.

Injektion -2. Anamnese: Ingen aendringer siden sidst se dato..

Injektion : Septanest Adrenalin, 40 mg/ml + 0,005 mg/ml 1,4 ml. lagt #
som Infiltration.

RTG 3-,-2. Indikation:Behandlingsplanleegning. Rgntgen viser: i.a
apikalt 4- til -3. marginal knogle svind 4-

Kommentar. Preep 4- til -3, trios scan og protemp som prov. Pt gnsker
vita a2 i farve.

Kommentar. Snakket impl I@sning til ok. Info om ca 150 kilo for behl.
Pt accept og start i det nye ar. .

Kommentar +3. evt. pencillin ved infektion.

FMK kaldt. FMK kaldt kl. 10:33

FMK. Ny ordination: PrimcillinNy recept: Primcillin. Preeparatnavn:

= . =

@Puk'uur de Tand|lmgers Organisatior



Hvad skal du informere om?

Skal der journalferes informeret samtykke for hver enkelt behandlings-

seance, eller kran der gives et samlet informeret patientsamtykke til en
behandlingsplan?

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



Hvad gor du hvis pt. siger nej?

« 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 kRan ultimativt fere til tandtab.

« Manglende behandling (fx PA-behandling):

Info til pt. om afvisning af forslaede behandling kRan fore til smerter,
forvaerring af tilstanden og tandtab.

@rukmeumﬂ Tandlmgers Organisatior



Behandling

« Anvendte materialer - som i behandlingen er anvendt og pavirket pt. - skal

journalferes med generiske navne eller producenternes navne.

« Delementer i behandlinger skal journalferes, hvis det er nedvendig

iInformation fx;

» Ved en plastfyldning: Renekskaverngaftkavitet

« Ved en plastfyldning: Successiv ekskavering af kavitet

« Ved cariesterapi: Arvendelse-afproxitector

« Ved operation: Snitfering beskrives

« Ved operation: Hvitket-skatpelbtad

* Ved ekstraktion: Hvitkertarg-deranvendes

« Ved endo: ketferdamantagt

v




Behandling

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

tandsaettet 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 D,12ﬂ

@Puhuur de Tand|lmgers Organisatior

Spergsmal kan sendes pa chat og om@pto.dk



Behandlingsplan I journalen

 Pt. har krav pa en behandlingsplan - og den skal vaere sundhedsfagligt
begrundet- og permanent

——n o T
‘Behand“ nnnnnn
24/10/2005 ® MKS J& Cermenteret med ketac g
24/10/2005 & PLE-124 JA X
24/10/2005 ® FL-414 Ja BA0.00
| | 2441072008 ® In4 & sploplyin 1.2 . 203,00

Behandlingsplanen skal omfatte alle:

» Eksisterende patologier
« Behandlingsplanens elementer skal vaere begrundet i de fund, der

er registreret
@ BTO, .
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Udstrevet
24/1/2019

Journal

9/52018 SF Brev. Udskrevet "Ny Patient” den 9/5/2018 klokken 9:04
cJ GEMERELLE OPL. [Gren alarm] Anamness - Helbred: forhajet
blodiryk og kolesteral
Tidl. stra i 2008 . pga. p og kemo for tarmkraeft i
201112
cJ GEMERELLE OPL. [Gren alarm] Anamnese - Note: Set os i herlev
bladet og bor i narheden.
Tidl. géet hos samme tdl i over 40ar
SF Dlagnoshsk grundundersagelse Anamnese medicinsk: Forhejet BT
. Tidl stra pga tatacancer og kemo for
tam‘lkraaﬂ Anamnese social: Pensmmst Anamnese odontologisk:
Har gaet hos samme tdl i over 40 &r ca hver 3. mdr.. Kostvaner: Mogehreslzs )
Almen instruktion | hensigtsmassige kostvaner. Ikke-ryger. Broled metalkeramik
Afpudmlng Dg ﬁemelse af blode belagninger. Taender: Haj Defekt fyldning/kke behandlingskraeve
car g de caries d.d. se journal/ egen :
indsats + profylak dvendig + fyldnis terapi. Parodontium: Inﬁakhpn _
Poche screening pat.pocher flere stederfeestetab >2 mm, BOP. Mucogingivale gresnse
jne: Plak i approxi um. Poche
. Slimhinder: Fine forhold pa kind, tunge og mundbund, i.a. Risiko
Bidfunktion screening: Intet at bemasrke
. Tandstatus registreret og noteret i i . Diagnose: iCaries
dentalis progressiva med kavitet, Caries dentalis progressive uden
kavitet, par.marg. chr/ Anbf tid til ridgivning, mhbp gennemgang af
behandlingsplan.
SF Diiagnostisk gi Risil profil: Red Maste FU: 3 mdr.
Naeste SUS: 12 mdr. Pt informeret om arsageme til
tandsygdommens opstaen og koshens mulige skadelnge wirkning.

er

Bropille metalkeramik
Fraktur

Margo gingiva

Plast fyldning
Protese

Salv fyldninger
Zirkoniumkrone

L X J«R-IR8 Y

Usur

SF katur5+ 1245 Anbef krone.fbro

SF Infraktion 4+ 2. Anbef ex

SF Diefekt fyidning ikke behandllngskrawende 1+ 5. Beh i forbindelse
anden beh..

SF Usur 1+ 3. Obs'es

SF Usur +1 3. Obs'es.

SF Akfiv caries, behandlingskravende, med kavitet +1 4. Caries:
Sekundaer (kraever operativ beh.). Behandlingsplan: Anbefalet plast
eller kronefbro.

SF Usur +3 3. Obs'es.

SF Infraktion +5 24. Obs'es. 20

SF Diefekt fyfdning ikke behandlingskravende 6- 2.

SF Aktiv caries, behandlingskreevende, med kavitet 5- 1. Caries: [skriften er fuldstaendig, og indeholder evt. sndringer.
Sekundaer (krazver operativ beh.). Behandlingsplan: Anbefalet
plast’krone.

SF Akfiv caries, behandlingskrezvende, med kavitet 4- 1. Caries:
Sekundaer (kraever operativ beh.). Behandlingsplan: Anbefalet

plast/krone. pT o

Praktiserende Tand|=mgers Organisatior

Side 1af 20

Journaludskriften er fuld: dig, og indeholder evi. dring




Nodvendige oplysninger?

« Hvad er reelt sagt?

|Zirkoniumkrone[+4) Pt. accepteret form og farve. Cementeret med
RelyX. Kontroll anttilslutning, approksimal kontakt og
okklusion/artikulation. Garanti: Der ydes 2 ars garanti pa protetikken.
Garantien bortfalder ved en fra pt. side manglende regelmeaessig
professionel tandpleje, den forventet levetid er ca 10 ar. Sker der
failure af protetikken inden da kan der - pa tandleegens vurdering -
ydes delvis gkonomisk kompensation ved ny protetisk erstatning
inden for huset. Pt. informeret om pulparisiko og evt. senere
rodbehandling.

ZirkoniumkroneﬂPt. accepteret form og farve. Cementeret med é

RelyX. Kontrolleret’kanttilslutning, approksimal kontakt og
okklusion/artikulation. Garanti: Der ydes 2 ars garanti pa protetikken.
Garantien bortfalder ved en fra pt. side manglende regelmaessig
professionel tandpleje, den forventet levetid er ca 10 ar. Sker der
failure af protetikken inden da kan der - pa tandleegens vurdering -

ydes delvis gkonomisk kompensation ved ny protetisk erstatning ol ). S
inden for huset. Pt. informeret om pulparisiko og evt. senere
rodbehandling.




Nodvendige oplysninger?

- Makroer og fraser er ikke det samme som dit faglige virke

Plastfyldning 3+ flade 12. Arsag : caries. Forbehandling: 35 %
Fosforsyre, Ultra-Etch, Ultradent + Bonding: Adhese Universal
Vivapen, lvoclar Vivadent. Materiale: Venus Diamond, Kulzer. Farve:
A3,5.

Plastfyldning 2+ flade 15. Arsag : defekt fyldning. Forbehandling : 35
% Fosforsyre, Ultra-Etch, Ultradent + Bonding: Adhese Universal
Vivapen, lvoclar Vivadent. Materiale: Venus Diamond, Kulzer. Farve:
A3,5.

Plastfyldning +2 flade 25. Arsag : defekt fyldning. Forbehandling : 35
% Fosforsyre, Ultra-Etch, Ultradent + Bonding: Adhese Universal
Vivapen, lvoclar Vivadent. Materiale: Venus Diamond, Kulzer. Farve:
A3,5.

*




Ydelsesbeskrivelser er ikke journalen

Ad pkt. 2. Tandrensning (ydelsesnummer 1301+1302)

AEndret tarvespor/risikogruppe tra blank til gul

Indikation

Tandrensning anvendes som forebyggende foranstaltning eller kurativ
behandling af caries og gingivitis/parodontitis, nar patienten har harde
belaegninger.
oI EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR
1 Ydelsesbeskrivelse
= Ydelsen indeholder:
= Tandrensningen omfatter fiernelse af alle harde og eventuelt blade be-
= leegninger pa teendernes kliniske kroner og i normale pocher. Tillige fore-
s tages korrektion af fyldninger i nedvendigt omfang.
"lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘
Yder
Tandlaege og tandplejer.

Tandrensning a - min.15 teender

Ygmmnnsm

Bemaerkninger
Der kan kun beregnes honorar for én tandrensning for hver behand-

lingsperiode, uanset om tandrensningen matte straekke sig over flere
seancer.

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1425.

Ydelsen skal tages i samme behandlingsforleb som 1111, 1112, 1113,
1114, 1115, 1116 eller 1415 evit. i kombination med 2920.

PTO

Praktiserende Tand|=mgers Organisatior
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Ydelsesbeskrivelser er ikke journalen

Ad pkt. 2. Tandrensning (ydelsesnummer 1301+1302)

Tandrensning anvendes som forebyggende foranstaltning eller kurativ
behandling af caries og gingivitis/parodontitis, nar patienten har harde :
belaegninger.
oI EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR
1 Ydelsesbeskrivelse
= Ydelsen indeholder:

A=ndret tarvespor/risikogruppe fra blank til gul
Indikation Tandrensning a - min.15 taender

= Tandrensningen omfatter fiernelse af alle harde og eventuelt blgde be- =

a leegninger pé. tanderneg innis_ke kroner_ og i normale pocher. Tillige fore- E . - - . : :
ey MUSEIRESSRTESEe g Udvidet tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel

L T behandling. Indikation: Marginal parodontitis pa minimum 2 teender
TR med et Klinisk faestetab pa 2 mm. eller mere og inflammation i

Der kan kun b h for én tandrensning for hver behand- - Talal

reaeatladnsii gl o e R RRGL b Lol el L pocherne. Der depureres supra- og subgingivalt og tandseettet
seancer.

afpudses.

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1425.

Ydelsen skal tages i samme behandlingsforleb som 1111, 1112, 1113,
1114, 1115, 1116 eller 1415 evit. i kombination med 2920.

@Puhuur de Tand|lmgers Organisatior
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Hvad gor du 1 morgen?

e | aes hvad du har skrevet

o SKkriv
o Skriv
o Skriv
o SKkriv

Kort — altid
langt - nar du undres
Kun det som du mener er rigtigt

orofessionelt (fagligt)

« Var opmaerksom pa systemets makroer
* Husk altid de 6 hovedomrader



Hvad gor du | morgen?

 De 6 hovedomrader

) . Information og , :
Henvendelsesarsag Fund Behandlingsplan ok Behandling Opfelgning
samtykke

A 4 v A 4 v

« UDG, DG, SU, FU, + Alt patolog + Allefund * Kunengangtil * Hvad er efterladt Opfolgning
« Eller konsultation med * Alle fund, derer handteret i en og geﬂ salmlede eller har pavirket - Kliniske og/eller
henvendelsesarsag relevante for . samme beh.-plan en-plan pt. radiologiske fund,
behandlingen (hvis giver overblik og . Materplets navn
du undres) _ * Generisk eller
systematik

produktnavn -
ingen tvivl

PTO

Praktiserende Tandlmgers Organisation



Tak for jeres opmaerksomhed

Hvis der opstar spegrgsmal 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
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