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Utlatande fran tandvarden i samband med
oral halsoundersokning enligt 2017:209

Denna mall ar framtagen i samverkan mellan
kommunerna i Blekinge och Region Blekinge.

Grunduppgifter

Barnets/den unges personnummer:

g'g» Sdlvesborgs
&8 kommun

Barnets/den unges for- och efternamn:

Ansvarig tandlakare, tandhygienist och verksamhet:

Har barnet/den unge genomfort regelbundna och fullstandiga tandvardskontroller?

1 Ja (] Nej L] Ej kant

Om avvikelser; ange kring vad och vad detta innebér for barnets tandhilsa:
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Har barnet uteblivit fran kallelser?

] Ja [l Nej L] Ej ként

Om ja, ange hur manga tillféllen:

Hur ar barnets orala halsa?

[l Bra [l Mindre bra L] Dalig

Om avvikelser, ange kring vad och vad detta innebar for barnets tandhalsa:

Tecken pa misshandel eller 6vergrepp

e  Finns typiska blamarken efter misshandel, ex nypmarken i 6ron, marken efter stryptag?

e  Finns skador i svalg, rodnade eller irriterade slemhinnor utan medicinsk férklaring?

Om tecken pa misshandel eller Gvergrepp, beskriv vad:
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Foraldrarnas formaga och behov av stod

Om barnet &r placerat i familjehem avses bade foréldrar och familjehemsféraldrar

Hur har fordldrarna foljt rdd och rekommendationer om barnets tandhalsa?

] Bra [ Mindre bra L Intealls [ Inte aktuellt

Om svarigheter med att félja rdd och rekommendationer, ange kring vad och vad detta innebar for
barnets tandhalsa:

Planerade atgarder och uppfoljning

Aktuella tandvardsbehov/terapiplan

Ange om barnet behdver undersékas fore den arliga kontrollen eller behdver insatser for sin tandhélsa.

Ange i s fall vad och nér:

Sida3



Ett samarbete mellan

KOMMUN

Karlshamns e ARI ﬁ P95y REGION 3% OLOFSTROMS EE Sélvesborgs
@ kommun 3/ KOMRIR A Ronneby 2™ BLekiNGE ¥ KOMMUN g kommun

Behov av stod

Utifran din kunskap och kainnedom om barnet, har barnet behov av stéd fran
tandvarden eller ndgon annan verksamhet?

Beskriv:

Finns behov av samverkan tillsammans med socialsekreterare?

L Ja [l Nej

Kring vad och nar:

Datum

Underskrift Namnfértydligande
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