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Beskrivning av omvardnadsbehov
for bedomning av majlighet till tandvardskort inom tandvardsstédet Nodvandig tandvard (N)

%

Blanketten anvands av medicinsk personal t.ex. lakare/distriktsskoterska/psykiatrisjukskoterska. Den kan dven
anvandas av bistandsbedomare, enhetschefer eller motsvarande i kommunen. Anvands i de fall dar det ar osakert
om personen uppfyller kraven fér tandvardsstodet N-tandvard.

Ar du likare, distrikts-eller psykiatrisjukskoterska? Lis i sa fall detta forst:
e Om personen har beslut om LSS-insats — hanvisa till kommunens LSS-handliggare
e Om personen har pagaende hemtjanstinsatser — hdnvisa till kommunens bistandshandlaggare eller
enhetschef for hemtjansten
e Om personen bor i ett vard- och omsorgsboende, dvs. ett boende med personal dygnet runt — hdnvisa till
sjukskoterska eller enhetschef pa boendet

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Allman halsa och annan viktig information

Beskriv sjukdomar och funktionshinder (bifoga garna eventuell medicinlista)

1 Vilj ett av alternativen

O Har personen omvardnadsbehov, men det ar osakert om de ar tillrdckligt omfattande for att fa tandvardsstod?
Besvara endast fragorna pa sidan 2.

O Bor personen i ordinart boende utan insatser fran kommunen, men med hjalp av anhoriga?
Besvara endast fragorna pa sidan 2.

O Har personen en psykisk funktionsnedsattning?
Besvara endast fragorna pa sidan 3.

Information: Bestéllarenheten for tandvard, Region Gavleborg, 801 88 Gavle
Telefon: 026 — 15 57 26
bestallarsidan.tandvard@regiongavleborg.se
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Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer

2. Beskrivning av det dagliga behovet av vard, omsorg och stod

Kliva i och ur sdngen o Klarar sjalv o Delvis hjalp o Hel hjalp
Vem star for ev. hjilp? Andra kommentarer

Personlig hygien (t.ex. toalettbesék, tandborstning, dusch) o Klarar sjalv o Delvis hjalp o Hel hjalp
Vem star for ev. hjilp/paminnelse? Andra kommentarer

KI& pa sig/KI3 av sig (inkl. stédstrumpor) o Klarar sjalv o Delvis hjalp 0 Hel hjalp
Vem star for ev. hjilp? Andra kommentarer

Medicinintag o Klarar sjalv o Delvis hjalp o Hel hjalp
Vem star for ev. hjilp/paminnelse? Andra kommentarer

Hjalp vid maltider/matintag o Klarar sjalv o Delvis hjalp o Hel hjalp
Vem star for ev. hjilp/paminnelse? Andra kommentarer

Forflytta sig inomhus o Klarar sjalv o Delvis hjalp o Hel hjalp
Vem star for ev. hjalp? Andra kommentarer

Ar inskriven i palliativt team eller palliativ vard? o Ja o Nej
Kommentarer:
Har tillsyn nattetid, trygghetslarm eller motsvarande? o Ja O Nej
Kommentarer:
Skulle individen kunna klara sig helt sjilv i eget boende? o Ja o Nej
Kommentarer:

Beskrivningen ovan gjord av

For- och efternamn Befattning
Arbetsplats Telefon
Adress, postnummer och ort E-postadress

Namnteckning Datum
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Blanketten anvands av medicinsk personal t.ex. lakare/distriktsskoterska/psykiatrisjukskoterska. Den kan dven
anvandas av bistandsbedomare, enhetschefer eller motsvarande i kommunen, i de fall dar det &r osdkert om
personen uppfyller kraven for tandvardsstodet N-tandvard.

Psykisk funktionsnedsattning

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer

Adress

Postnummer och ort

3. Beskrivning av psykisk funktionsnedsattning

Har personen ett omfattande och varaktigt omvardnadsbehov eller finns behov av ett vard- och
omsorgsboende/gruppbostad?
OJa O Nej

Har personen langvarig allvarlig psykossjukdom som har pagatt i mer an 1 ar?
OJa o Nej

Har personen bestdende och omfattande social funktionsnedsattning, t.ex. svar affektiv sjukdom och/eller svar
schizofreni (diagnos F20)
OJa O Nej

Har personen sjalv kapacitet att skéta sin personliga omvardnad, inklusive tandvard samt férmaga att soka hjalp vid
behov?
OJa O Nej

Samtliga fragor ska besvaras for att en bedémning om ratt till N-tandvard ska kunna goras.
Om personen inte uppfyller kraven fér N-tandvard kan tandvardsstodet “Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning” (F-
tandvard) SOSFS 2012:17 eller tandvardsstodet “Sarskilt tandvardsbidrag” (STB) SOSFS2012:16 sokas. Se Socialstyrelsens foreskrifter for STB.

Se Bestallarenhetens anvisningar pa Region Gavleborgs sarskilda tandvardsstéd - Region Gavleborg (regiongavleborg.se).

Beskrivningen ovan gjord av

For- och efternamn Befattning
Arbetsplats Telefon
Adress, postnummer och ort E-postadress

Namnteckning Datum



https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/tandvard/tandvardsstod---fillistning/lakarintyg-och-blanketter/blankett-lakarintyg-langvarig-sjukdom-funktionsnedsattning-tandvard-sosfs-2012-17-bilaga1.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/tandvard/tandvardsstod---fillistning/lakarintyg-och-blanketter/blankett-lakarintyg-sarskilt-tandvardsbidrag-sosfs-2012-16-bilaga1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2012-12-37.pdf
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/tandvard/region-gavleborgs-sarskilda-tandvardsstod/
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