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Tandvård i narkos – dokumentation i 

Melior 

Förändringar sedan föregående version 
Förlängd giltighetstid. 

Bakgrund, syfte och mål 
Säkerställa dokumentation av tandvård i narkos då den tidigare saknats.  

Ansvar 

All vårdpersonal, oberoende av yrkeskategori, som deltar i observation, 

bedömning, ordination och utförande av åtgärder i samband med 

tandvård i narkos har ett dokumentationsansvar. 

Arbetsbeskrivning 

Vad skall dokumenteras: 

Dokumentationen skall innehålla uppgifter om den vård och behandling 

som patienten får och uppgifter om status perioperativt. Uppgifter om 

eventuella risker i samband med anestesi samt överkänslighet för 

läkemedel skall registreras enligt rådande rutin så att aktuell 

varningssymbol i journalen tänds. 

Var dokumenterar man: 

• Dokumentation i Melior sker under vårdtillfälle AneÖv för 

aktuellt år 

• Anestesimetod ordineras i Orbit 

• Anestesijournal och postoperativ övervakningsjournal skickas till 

e-arkiv för inskanning i Melior under AneÖv 
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Käll- och litteraturförteckning 
Patientdatalagen (2008:355) Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 

2008:14). 

Vårdhandboken. 
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