'= REGION
KRONOBERG

Placerade barn/unga efter begéaran fran socialtjansten

Utlatande for halsounders6kning om oral
halsa/tandvard

Enligt Lag (2017:209) om halsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Undersdkande enhet

Adress: Postnr: Ort:

Patientens namn: Patientens personnummer:

Undersdkande tandlakare:

E-post: Telefon:

Av undersokande tandlakares beskrivning ska klart framgé patientens aktuella orala halsa, vardbehov och
tandvardsituation i 6vrigt. Utlatandet ar en del i socialtjanstens underlag fér en samlad bedémning av barnets
halsa, och utgor underlag for socialtjanstens planering och beslut om placering och vard utanfor det egna
hemmet.

Samtycke att genomféra undersékningen och fa tkomst till journalhandlingar fran annan behandlare eller
vardgivare rérande patienten har inhamtats.

Samtycket ar dokumenterat av vardnadshavare/barn:

Sammanfattande odontologisk bedémning patientens mun- och tandhéalsa:

Sammanfattande odontologisk bedomning av risk for ohalsa i munnen (férhojd risk/ 1&g risk):
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Sammanfattande bedémning av tandvardsbehovet:

Inom vilken tid behtver personen erbjudas en tid hos tandvarden fér behandling?
(akutvard/inom xx manader?):

Undersokning — Yttre fynd (extrorala):

Undersdkning — Inre fynd (intraorala):

Undersdkning — Rontgen, typ/datum, samt fynd:

Undersdkning — Tecken pa traumaltidigare trauma/skada:

Understkning — Bett/bettutveckling/bettfel/behov av visning hos specialisttandlakare i tandreglering:
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Undersdkning — Munhygien/ forekomst av plack/ gingivit:

Undersdkning — Parodontologiskt (bennedbrytning) status:

Undersokning — Bedémning rérande behov av kostradgivning:

Undersdkning — Patientens formaga till kooperation under besoket:

Planerad tandvard:

Forekomst av aterkommande uteblivande/ sena aterbud till planerade vardbesok:
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Undersokande tandldakare bedomning av kontinuitet i patientens tandvardsbehandling:
(Exempelvis omlistning):

Ovrigt:

Ort, datum: Tandlakarens underskrift
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