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UTLATANDE TILL SOCIALNAMND
Bedémning av tandhdlsa infor placering i
familjehem eller hem fér vard eller
boende (HVB)

Utlatandet utfardat den Utlatandet ingar i socialndmndens ans6kan om vard enligt
LVU (se uppgift om detta i socialndmndens begaran om
beddémning)

] Ja ] Nej

Barnet

Namn Personnummer

Bestillare av intyget

Socialndmnd Utredare

Patientansvarig tandldkare, arbetsplats

Namn Tandvardsklinik

Bedémning av barnets tandhalsa
Fér uppgift om vad som bér ingd i utldtandet, se sista sidan.

Datum for senaste undersékning

Sammanfattande beskrivning

Barnets formaga att medverka och kommunicera

Forekomst av tandvardsradsla

O Ja O Nej

Munstatus

Risk for tandsjukdom
Oisg O wmattlig O Hog

Identifierade riskfaktorer

Eftersatta tandvardsbehov

Ovrigt
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Atgarder och planering

Datum for nasta besok hos tandvarden

Behandlingsplanering

Barnets egna synpunkter
Utifran alder och mognad ska barnets egna synpunkter gdllande undersékningen och dess resultat
redovisas i utltandet.

Datum Tandvardsklinik

Namnunderskrift Namnfortydligande

Datum for senaste undersékning

Barnet kallas omgaende for en ny undersékning om:

- det har gatt mer an ett ar sedan féregdende undersodkning

- datum for nasta planerade undersokning har passerats

- patienten tidigare inte har varit pa undersdkning hos den ansvarige vardgivaren.

| 6vriga fall hdmtas uppgifter fran den senaste undersékningen och eventuella daganteckningar
darefter. Med undersokning avses fullstandig undersokning av tandlakare eller tandhygienist.

Sammanfattande beskrivning
e barnets formaga att medverka och kommunicera
e forekomst av tandvardsradsla

e munstatus: t.ex. mycket initialkaries, bettférhallande som kan krava TR-behandling
e risk for tandsjukdom: anges som lag, mattlig eller hog risk for tandsjukdom

e identifierade riskfaktorer: t.ex. hog laskkonsumtion, bristande munhygien

o eftersatta tandvardsbehov

e Ovrigt: frekventa uteblivanden, orosanmalan gjord.

Atgarder och planering
e datum for nasta besok hos tandvarden: for behandling eller undersékning

e behandlingsplanering: behandling pa klinik t.ex. fluorlackning x antal ganger per ar,
fyllningsterapi, egenvard.
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