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GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS 

Folktandvård VARD-5-7911, 4.0 Tandvård 

GODKÄNT DATUM  ANSVARIG PROCESSLEDARE 

2018-11-20 Tomas Josefsson Maria Pettersson 

Fyllningar i samband lagningskurs 
1. 5 fyllningar där tandläkaren aktivt handleder kursdeltagaren i fyllnadste-

rapi innan utbildningen 

Datum Åtgärd Sign 

   
   

   

   

   

 

2. 10 fyllningar där tandläkaren assisterar kursdeltagaren vid fyllnadsterapi 

efter utbildningen 

Datum Åtgärd, exempel: tand nr, tandyta, mtrl Sign 

   

   

   

   

   
   

   

   

   

   

 

3. 10 fyllningar där kursdeltagaren självständigt utför fyllnadsterapi, hand-

ledaren kontrollerar och signerar  

Datum Åtgärd, exempel: tand nr, tandyta, mtrl Sign 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 

Utvärdering: bedömning av praktisk färdighet i fyllnadsterapi. 

För diplom/godkänd för självständiga fyllnadsterapier bör kursdeltagaren 

uppnått nivå: enklare matrisläggning inkl. ev kilning. 

Utförande av fyllningsputs sker i dialog med ansvarig tandläkare. 

 


