LANSGEMENSAM OVERENSKOMMELSE
OCH SAMVERKANSRUTIN

LAKARUNDERSOKNING, BEDOMNING AV TANDHALSA
SAMT FORMER FOR SAMARBETE MED BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIN | SAMBAND MED ATT BARN PLACERAS
| FAMILJEHEM ELLER HEM FOR VARD ELLER BOENDE (HVB).

Version: 1

Faststalld av: Chefsforum 2015-03-13
Kontaktperson: Susanne Holmsten, utvecklingsstrateg

Giller fr.o.m.: 2015-05-01 '-'-'-V K VASTMANLANDS
Diarienummer: VKL 2015-063.1 e Kommuner & Landsting




UNDERSKRIFTER

Overenskommelsen och samverkansrutinen ir beslutad av Chefsforum 201503 13,

och giller frin 20150501.

ndstingsdirektor

b SZ

Fagersta kommun
Hisham Tornvall
Socialchef

/E’m{;,ﬁ 2 ifﬁfﬂ?ﬁ

Kungsors komm
Pamela Stromberg-Ambros
Socialchef

lﬂaﬁ(nﬂj; Ewl{ﬁﬂm

Norbergs kommun
Liselotte Eriksson
Socialchef

g |"
M.L-ﬁfk{t }LL’L«H P E

Skinnskattebergs kommun
Maria Dillner
Sekrorchef Vird och omsorg

s )
Cladrifel”
Visterds stad
Eva Sahlén

Direkt6r Sociala nimndernas férvaltning

Arboga kommun
Marjo Savelius
Socialchef

Mlgrer Bad-

Hallstahammars kommun
Lillemor Quist
Socialchef

6pings kommun
David Schanzer-Larsen
Férvaltningschef Social- och arbetsmarknad

A

Agneta von Schoting
Socialchef

Nardin Nedim
Surahammars kommun

Martina Nordin
Socialchef



Version: 1| Faststalld av: Chefsforum 2015-03-13 | Kontaktperson: Susanne Holmsten, utvecklingsstrateg | Géller fr.o.m.: 2015-05-01 |
Diarienummer: VKL 2015-063.1

INNEHALL

UNDERSKRIFTER 2
AVTAL 5
OVERENSKOMMELSE 5
1. BAKGRUND 6
2. INFOR LAKARUNDERSOKNINGEN 7
2.1 Vardnadshavarens samtycke till Idkarundersékning 7
2.2 Socialtjanstens bedomning av barnets behov av lakarundersékning 7
2.3 Samrad och planering infor lakarundersokningen med barnets
vardnadshavare och med barnet 7
2.4 Inhamtande av bakgrundmaterial 8
2.5 Samrad utredande socialsekreterare — undersékande lakare 8
3. GENOMFORANDE AV LAKARUNDERSOKNING 9
3.1 Férutsattningar 9
3.2 Anamnes 9
3.3 Klinisk undersokning 10
4. BEDOMNING, PLANERADE ATGARDER OCH UPPFOLINING 10
4.1 Vad som ska framga av bedomningen 10
4.2 Atgarder och planering 11
4.3 Uppfoljning 11
5. BESTALLNING, TID, PLATS OCH KOSTNAD FOR LAKARUNDERSOKNING 12
5.1 Bestallning 12
5.2 Tid 12
5.3 Plats 12
5.4 Kostnad 12
6. SAMARBETE MED BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI (BUP) 12
6.1 Konsultation 12
6.2 Vid behov av remiss 13
6.3 For barn med pagaende behandling 13
7. INFOR BEDOMNING AV TANDHALSAN 13
7.1 Allman information om tandvardens undersokningar av barn 13
7.2 Vardnadshavarens samtycke till undersékning 13
7.3 Socialtjanstens begadran av utldtande av tandhalsan 13
7.4 Samrad och planering med barnets vardnadshavare och med barnet 14
7.5 Samrad utredande socialsekreterare — patientansvarig tandldkare 14
8. GENOMFORANDE AV UNDERSOKNING 14
8.1 Nar ska undersdkning goras? 14
8.2 Forutsattningar 14
9. BEDOMNING, PLANERADE ATGARDER OCH UPPFOLJNING 15
9.1 Vad som ska framga av bedémningen 15
9.2 Uppfdljning 15
9.3 Kostnad 15
10 GILTIGHET OCH UPPFOLJNING AV OVERENSKOMMELSEN 16
10.1 Avvikelse 16
BILAGOR 16

LANSGEMENSAM OVERENSKOMMELSE OCH SAMVERKANSRUTIN — LAKARUNDERSOKNING, BEDOMNING AV TANDHALSA SAMT FORMER FOR SAMARBETE | SAMBAND MED ATT BARN PLACERAS 3



Version: 1| Faststalld av: Chefsforum 2015-03-13 | Kontaktperson: Susanne Holmsten, utvecklingsstrateg | Géller fr.o.m.: 2015-05-01 |
Diarienummer: VKL 2015-063.1

4 | INSGEMENSAM OVERENSKOMMELSE OCH SAMVERKANSRUTIN — LAKARUNDERSOKNING, BEDOMNING AV TANDHALSA SAMT FORMER FOR SAMARBETE | SAMBAND MED ATT BARN PLACERAS



Version: 1| Faststalld av: Chefsforum 2015-03-13 | Kontaktperson: Susanne Holmsten, utvecklingsstrateg | Géller fr.o.m.: 2015-05-01 |
Diarienummer: VKL 2015-063.1

DETTA DOKUMENT BESKRIVER AVTAL OCH
LANSOVERENSKOMMELSE AVSEENDE:

1) likarundersékning i samband med placering, inklusive konsultation med och

aterkoppling till BVC/elevhilsans medicinska del
2) former for samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin

3) tandlikarundersékning i samband med placering

Parter 4r Vistmanlands lins landsting och samtliga kommuner i Vistmanlands lan.

OVERENSKOMMELSE

Detta dokument avser en linsgemensam 6verenskommelse och samverkansrutin om
likarunders6kning och bedémning av tandhilsa enligt anvisningarna i BBIC i samband
med placering av barn i familjehem eller hem for vard eller boende (HVB). Dessutom
beskrivs former for samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin.

Dokumentet 4r framtaget inom ramen for 6verenskommelsen mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och landsting St6d till en evidensbaserad praktik for god
kvalitet inom socialtjansten. Monica Wikehult, utvecklingsledare sociala barn- och
ungdomsvarden, Vistmanlands kommuner och landsting, har skrivit texten. En
arbetsgrupp bestiende av f6ljande personer har last utkast, diskuterat och limnat
synpunkter pa materialet:

Ingegerd Johansson-Molin, verksamhetscontroller,
Vardvalsenheten, Landstinget Vistmanland

Peter Jotorp, chef,
Barn- och ungdomskliniken, Vistmanlands sjukhus Visteras, Landstinget Vistmanland

Eva Sandberg, bedomningstandlikare,
Tandvérdsenheten, Landstinget Vistmanland

Margit Farkas, chef barn- och ungdomspsykiatrin,
Landstinget Vistmanland

Gunilla Westberg, myndighetschef,

Sociala nimndernas forvaltning, Visteras

Anna Pierrou, enhetschef,
Barn- och ungdomsenheten, Vird- och omsorgstérvaltningen, Sala
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1T BAKGRUND

Hilsoproblem ir klart 6verrepresenterade hos barn som placeras i familjehem eller

i hem f6r vérd eller boende (HVB). Studier visar att det ménga ganger finns brister
i vaccinationsskydd och uppfoljning av barnets fysiska och psykiska hilsa, inklusive
tandhilsa. Fran den 1 januari 2013 fortydligas i socialtjianstlagen (SoL)

6 kap. 7 § 3 p, att socialnimnden ska verka for att placerade barn far den hilso- och
sjukvard de behéver och har rite till, samt att nimnden sirskilt ska f6lja barnets
hilsa under placeringen. Hilso- och sjukvarden har en skyldighet att samverka med
socialtjansten kring barn som far illa eller riskerar att fara illa (2 £§ HSL och

6 kap. 5§ PSL).

Utifrdn akeuellt kunskapslige bor barn som placeras i familjehem eller i HVB betraktas
som en hogriskgrupp vad giller framtida halsoproblem. Tidiga och samordnade insatser
ar darfor av mycket stor vike.

Liakarundersokning ska goras i samband med placering enligt Lagen om vérd av unga
(LVU), om denna av sirskilda skil inte beddms obehévlig (32 § LVU). Vid frivillig
placering enligt SoL finns inte samma lagstod for likarundersokning, trots att barn som
placeras pa frivilliga grunder visar upp samma behov av detta som barn som placeras
enligt LVU. Diremot ingdr bestimmelser om likarundersékningen i BBIC (Barns behov
i centrum), det system for utredning, planering och uppf6ljning av den sociala barn-och
ungdomsvarden som s gott som samtliga kommuner i Sverige anvinder sig av, oavsett
pa vilka grunder barnet placeras.

Syftet med att lata barn lakarundersokas infor placering ar att uppticka aktuella
och tidigare forsummade hilso- och sjukvardsbehov som barnet kan ha.
Likarundersokningen ger underlag for atgirder och fortsatt uppféljning. Vad som
kommer fram av likarundersokningen ger ocksd barnets nya omsorgspersoner
(familjehemsforildrar, personal pA HVB) en 6kad mojlighet att hjilpa barnet till en
bittre hilsa.
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2 INFOR LAKARUNDERSOKNINGEN

2.1 Vardnadshavarens samtycke till lakarundersdkning

I de fall som likarundersékningen gors i samband med en placering enligt
socialtjinstlagen krivs virdnadshavares samtycke (bilaga 1). Om placeringen sker med
stod av LVU, fir socialnimnden besluta om likarundersskning.

2.2 Socialtjanstens bedomning av barnets behov av
lakarundersdkning

Socialsekretaren ska sd tidigt som mojligt i utredningen himta in uppgifter om barnets
hilsa frin den véirdcentral barnet ar listad pa inklusive journalkopior frin barnhilsovird
(BVC), skolhilsovard och folktandvéirden. Likarundersokning behéver inte goras vid
frivillig placering (SoL) om samtliga tre kriterier 4r uppfyllda:

* barnet har varit pa sina besok pd BVC eller inom skolhilsovirden enligt
basprogrammet och fatt erbjudna insatser och det vid dessa inte har funnits nagra
tecken pa férsummelse av barnets hilsa

* barnet har vaccinerats i enlighet med det nationella barnvaccinationsprogrammet

* det i 6vrigt inte framkommer uppgifter om hilso- och sjukvardsbehov som dr
férsummade.

Likarundersokning skall, om den inte av sirskilda skil ar obehévlig, ske innan nimnden
gor ansokan enligt 4 § LVU. Sidana sirskilda skil kan vara desamma som riknas upp

i punkterna ovan och att det for 6vrigt inte framkommer nagot under utredningstiden
som talar for att barnet bor likarundersokas.

I de fall socialtjansten bedémer att det finns behov av en likarundersokning, ska denna
bestillas hos Barn- och ungdomskliniken vid Vistmanlands sjukhus Visteras, se 5.1
Bestillning

Det ir utredande socialsekreterares ansvar att dérefter skicka en skriftlig begiran om
likarundersokning (bilaga 2) till Barn och ungdomskliniken vid Vistmanlands sjukhus
Visteras.

Likarundersékning av barn och unga férekommer ocksa da socialtjinsten gor en
polisanmilan om misstanke om brott mot barn. Denna samverkansrutin géller inte i

detta fall.

2.3 Samrad och planering infor lakarundersékningen med
barnets vardnadshavare och med barnet

Att himta in och limna ut journaler kriver inte vardnadshavarens samtycke, i de fall
detta sker inom ramen f6r en utredning av ett barns behov av skydd eller stod.
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Det dr dock efterstravansvirt att i mojligaste mén samrada och planera med barnets
virdnadshavare och med barnet, med hinsyn till barnets alder och mognad, infor
lakarundersokningen.

Att himta in och limna ut journaler efter det att en utredning ir avslutad, kriver att
barnets vardnadshavare och barn frin 15 ar limnar sitt samtycke (bilaga 1).

2.4 Inhamtande av bakgrundmaterial

Ansvarig socialsekreterare rekvirerar komplett BVC- och skolhilsovardsjournal

och ansvarar for att den likare som ska genomf6ra undersokningen sa lingt det dr
mojlige far tillging till materialet fem arbetsdagar innan undersokningen ska dga
rum. Landstinget tar sjilva fram de journaler och dokument som finns i det interna
dokumentationssystemet enligt nedan.

Undersokande likare ska ha tillging till f6ljande bakgrundsmaterial:

o Skriftlig begiran fran socialnimnden om utlitande fran hilso- och sjukvarden

(bilaga 2).

Undersokande likare bor ha tillging till kopior av foljande bakgrundsmaterial:

* Forlossningsjournal (FV 2). En forutsittning for att ta fram denna ar att likaren har
uppgift om barnets biologiska mors personnummer.

* Komplett BVC-journal (det vill siga inklusive tillvixtkurva, vaccinationsblad,
skickade remisser och remissvar).

* Komplett journal frin virdcentral (till exempel om barnet har en kronisk sjukdom
eller ndgon pagiende behandlingskontakt bor information om detta framga vid
begiran om likarutlitande).

* Komplett skolhilsovirdsjournal (det vill siga inklusive tillvixtkurva,
vaccinationsblad, skickade remisser och remissvar).

2.5 Samrad utredande socialsekreterare
— undersokande lakare

Infor barnets besok inom hilso-och sjukvarden ska socialtjinsten limna information till
den likare som ska undersoka barnet om

* vem som kommer att f6lja med barnet (namn, telefonnummer och relation till
barnet)

* barnets individuella behov och situation, eventuella kinda svirigheter

* barnet har pagaende sjukvirdskontakter och medicinering samt vem i sa fall som 4r
barnets behandlande likare. Unders6kande likare bor, nir det ir aktuellt, kontakta
barnets behandlande likare innan unders6kningen genomfors.

Samradet kan initieras av bade socialsekreteraren och likaren.
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3 GENOMFORANDE AV LAKARUNDERSOKNING

3.1 FOrutsattningar

Ett helhetsperspektiv med barnet och hela dess livssituation i centrum bor karaktirisera
lakarundersokningen. Barnet eller den unge ska informeras av sin socialsekreterare om
undersokningen och dess syfte. For att fa kunskap om barnets aktuella hilsoproblem
inklusive dess psykiska hilsa och utveckling under uppvixten, dr det viktigt att foralder/
vardnadshavare eller annan person som kidnner barnet vil och som barnet har fortroende
for dr nirvarande vid undersokningen. Det dr angeldget att undersokningen utformas sa
att barnet ocksa sjilv ges tillfille att ge sin beskrivning och fi mojlighet att med egna ord
ta upp viktiga frigor och funderingar om sin hilsa. Det kan krivas ytterligare besok hos
den undersékande likaren for att en kvalificerad bedomning ska kunna genomféras.

3.2 Anamnes

I anamnesen himtas uppgifter om forhéllanden under graviditet och f6rlossning,
hereditet, tidigare sjukdomar, operationer och sjukhusvird inkluderande eventuell
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Genomférda besok, hilsoundersékningar,
vaccinationer och andra dtgirder inom barn- och skolhilsovarden noteras. Anamnesen
avser ocksa att identifiera eller tydliggora allergier eller andra overkinslighetsreaktioner.

Speciell uppmirksamhet bor dgnas sjukdomar av kronisk eller dterkommande karakeir.

Aktuell eller pagiende medicinering ska klarliggas.

Det ir viktigt att anamnestiskt belysa eventuell forekomst av mag- och huvudvirk,
sémnstorningar, andra tecken pd oro/angest och forindringar i stimningslige.

Det idr ocksd betydelsefullt att kartligga om barnet/den unge under uppvixten haft
tecken pa normbrytande beteende eller symtom som gér att man har anledning
att misstinka neuropsykiatriska problem. Arftliga faktorer/sjukdomar av betydelse
efterfragas.

Eventuella tecken pa svirigheter med sprik, kommunikation och lekutveckling samt
forskole- och skolproblem, sdsom inldrningssvarigheter och svirigheter i gruppsamvaro
ir angeligna att efterhora. Aven svarigheter i familje- och syskonrelationer bor
uppmirksammas.

Tidigare hilsoundersokningar speciellt vad betriffar syn och hérsel samt vaccinationer
inom barn- och skolhilsovarden ska verifieras.

Anamnesen bor ocksi ta sikte pa att identifiera savil risk- som friskfaktorer med
avseende pa fysisk aktivitet, kost, somn, alkohol, droger, sexuell aktivitet samt intressen
och formagor hos barnet/den unge som kan utvecklas.
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3.3 Klinisk undersékning

Liakarundersokningen syftar till en bedomning av barnets aktuella fysiska och psykiska
hilsa, tillvixt och utveckling och eventuella funktionsnedsittningar eller funktionshinder
som uppstar i forhallande till miljon.

En allmin somatisk undersokning avser att identifiera tecken pd akut eller kronisk
sjukdom.

Speciell uppmirksamhet bor dgnas tecken pa misshandel, vanvérd och sjilvdestruktivt
beteende.

Undersokningen innefattar dven en bedémning av barnets niringstillstind och fysiska
utveckling, kompletterad med ett tillvixtsdiagram.

Som ett komplement till vad som framkommer i anamnesen, bér det ingd en

virdering av om behov finns av kompletterande bedomning och uppfoljning pa BVC/
skolhilsovard av huruvida barnets sprikutveckling, psykiska hilsa samt psykosociala
och kroppsliga utveckling ir dldersadekvat. Stimningslige, tecken pa oro och rastloshet,
koncentrationsformaga och orientering ar likasi exempel pé viktiga uppgifter att
observera.

4. BEDOMNING, PLANERADE ATGARDER OCH
UPPFOLJNING

Bedémning, planerade dtgirder och uppf6ljning sammanfattas i ett utlitande till
socialnimnden (bilaga 3).

4.1 Vad som ska framga av bedémningen

I den sammanfattande beddmningen noteras hur ling tid undersékningen har tagit
och vilken virdnadshavare/forilder som varit nirvarande och intervjuats eller limnat
information. En beskrivning av barnets eller den unges forméga att medverka och
kommunicera i undersdkningssituationen hor ocksd hit.

Det ska framga vilka hilso- och sjukvardsjournaler som varit tillgingliga och vad som
framkommit i status vid undersékningen dven med avseende pa tillvixt, utveckling och
nutritionsstatus.

Den sammanfattande beskrivningen ska innefatta en beddmning av savil akuta som
langsiktiga hilso- och sjukvirdsbehov samt forhillanden som bor beaktas vid placering.

Utldtandet ska vara den socialtjdnst som har bestillt intyget tillhanda sa snart som
mojligt, eller senast tio arbetsdagar efter det att undersokningen har 4gt rum, om inget
annat avtalas.
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4.2 Atgarder och planering

Akuta och kortsiktiga dtgirder som vardplanering pé lingre sikt sammanfattas.
Undersokningen kan behova kompletteras med provtagningar eventuella dven
avseende smittsamma och sexuellt 6verférbara sjukdomar. Eventuella remisser till
specialistmottagning, BUP, gynekolog, barnhabilitering eller tandvard skrivs.

Planering f6r eventuellt fortsatt utrednings- och behandlingsarbete presenteras for
barnet/ungdomen och virdnadshavare/forildrar. En fullgod uppféljning i hilsovarden,
och vid behov i sjukvérden, ska ingd i planeringen. Om barnet inte har en familjelikare
bor detta diskuteras i samband med undersokningen, sa att barnet eller den unge ges
mojlighet att fa triffa samma likare vid kommande kontakter med primirvarden.

Undersokande likare gor pa grundval av beddmningsunderlaget en gemensam planering
tillsammans med féretridare for socialtjansten enligt lokala 6verenskommelser.

4.3 Uppfoljning

Den uppféljning och de atgirder som berér hilso- och sjukvarden ansvarar
undersokande likare for att 6verfora till BVC/skolhilsovard och vid behov remittera till
annan vardgivare.

Overforing av uppgifter till BVC/skolhilsovard kan kriva att vardgivaren far
vardnadshavares samtycke till detta. For socialtjanstens méjligheter att i sin tur
limna uppgifter frin likarundersokningen vidare i de fall da det krivs samtycke frin
vardnadshavare kan blanketten ”Samtycke till likarundersékning och bedomning
av tandhilsa samt inhdimtande av journaler, Gverforing av uppgifter till BVC/SHV”
anvindas (bilaga 1).

Barnets socialsekreterare ansvarar for att sikerstilla att barnet far savil akuta som

langsiktiga behov av hilso- och sjukvard tillgodosedda.
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5. BESTALLNING, TID, PLATS OCH KOSTNAD FOR
LAKARUNDERSOKNING

5.1 Bestallning

Nir socialtjdnsten har bedémt att det finns ett behov av likarundersokning infor

placering, ska den genomfé6ras pd Barn- och ungdomskliniken vid Vistmanlands sjukhus
Visterds. Ansvarig socialsekreterare skickar en skriftlig begiran med uppgifter om barnets
namn, personnummer och adress i fax till Barn- och ungdomskliniken, faxnummer 021-

17 45 91.

Det ska dven finnas telefonnummer till ansvarig socialsekreterare. En sjukskoterska
motringer och ombesérjer att tid f6r likarundersdkning bokas och meddelar darefter
socialtjansten tid och plats for lakarundersokningen samt namn pa undersékande likare.
Socialtjinsten ska limna uppgift till Barn- och ungdomskliniken om vem som kommer
att f6lja barnet till lakarbesoket och hur den personen kan nés i hindelse av att tiden i
sent skede behéver dndras.

5.2Tid

Socialtjinsten ska kontakta Barn- och ungdomskliniken sa tidigt i utredningen som
mojligt. Barnet ska erbjudas en tid for likarundersékning inom fyra veckor.

5.3 Plats

Barnet ska likarundersokas av likare vid Barn- och ungdomskliniken vid Vistmanlands
sjukhus Visterds. Utredande socialsekreterare har det yttersta ansvaret for att barnet

fir den praktiska och ekonomiska hjilp barnet kan behéva for att komma till
likarundersékningen.

5.4 Kostnad

Vardgivaren debiterar socialtjansten i den kommun som har bestillt
likarundersokningen for utlitandet enligt gillande intygstaxa. Likarundersokningen i
sig dr kostnadsfri.

6. SAMARBETE MED BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRI (BUP)

6.1 Konsultation

Det finns majlighet for socialsekreterare att konsultera behandlare/likare vid barn- och
ungdomspsykiatrin under pagiende barnavirdsutredning (anonymt om samtycke inte
ges av vardnadshavare) samt mojlighet f6r barnlikare vid barn- och ungdomskliniken att
konsultera i samband med likarundersékningen.
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6.2 Vid behov av remiss

Vid behov av remiss till BUP ska barnet tas hand om inom f6rstirkt virdgaranti (forsta
besok inom 4 veckor, paborjad behandling eller utredning inom 4 veckor). Samordnad
individuell plan (SIP) ska, under forutsittning att det finns samtycke till det, goras
senast vid andra besoket for att fordela ansvaret avseende nédvindiga dtgirder. Om
behovet av akut bedémning eller stdd férekommer ska BUP:s akutmottagning kontaktas
via telefon 021-17 57 46. Om barnet ir i behov av fortsatt stdd eller behandlingsinsatser
ska de planeras i samarbete med vardnadshavare, socialsekreterare och familjehem eller

HVB.

6.3 For barn med pagaende behandling

Om barnet har pagiende behandlingskontakt pa BUP ska socialsekreterare, da det finns
samtycke till det, sammankalla till SIP-méte infor eller i samband med placering enligt
SoL eller LVU. Syftet ir att planera och sikra barnets fortsitta vard. Patienten och
virdnadshavare ska ges mojlighet att delta i en SIP.

Direfter gor socialsekreteraren alltid uppféljning tillsammans med behandlare pa BUP
och familjehemmet/ansvarig kontaktperson pa institution.

7.INFOR BEDOMNING AV TANDHALSAN

7.1 Allman information om tandvardens
undersdkningar av barn

Samtliga barn och ungdomar 3-19 ar som ir folkbokférda i Vastmanlands lidn ar listade
pa en tandvardsklinik och har en ansvarig tandlikare. Det gar att vilja folktandvard eller
privata virdgivare savil inom som utom linet. Barn undersoks regelbundet och lingsta
tillitna intervall mellan tva fullstindiga undersékningar ar tva ar.

7.2 Vardnadshavarens samtycke till undersékning

I de fall som undersokning av tandhilsan gors i samband med en placering enligt
socialtjanstlagen (SoL) krivs vardnadshavares samtycke, se bilaga 1 Samtycke fran
vardnadshavare och barn frin och med 15 ars dlder. Om placeringen sker med stdd av
lagen om vard av unga (LVU), far socialnimnden besluta om undersékningen.

7.3 Socialtjanstens begaran av utlatande av tandhalsan

Socialsekretaren ska sd tidigt som mojligt i utredningen himta in uppgifter om barnets
tandhilsa frin den folktandvard eller privata vardgivare dir barnet fir sin tandvard. Om
det finns osikerhet om vilken vardgivare som barnet ir listad hos kan Tandvardsenheten
Landstinget Vistmanland kontaktas, telefon 021-17 47 38.
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Begdran om utlatande av barnets tandhilsa ska goras skriftligt till barnets vardgivare, se
bilaga 5 Begiran om bedémning av tandhilsa.

7.4 Samrad och planering med barnets vardnadshavare
och med barnet

Att himta in och limna ut journaler kriver inte virdnadshavarens samtycke, i de
fall detta sker inom ramen f6r en utredning av ett barns behov av skydd eller stod.
Det dr dock efterstravansvirt att i mojligaste man samrdda och planera med barnets
vardnadshavare och med barnet, med hinsyn till barnets alder och mognad, infér
undersokningen.

Att himta in och limna ut journaler efter det att en utredning ir avslutad, kriver att
barnets vardnadshavare och barn fran 15 ar limnar sitt samtycke (bilaga 1).

7.5 Samrad utredande socialsekreterare
— patientansvarig tandlakare

Infor barnets besok inom tandvarden bér socialtjansten limna information till den
tandlikare som ska undersoka barnet om vem som i férekommande fall kommer att folja
med barnet till undersékningen (namn, relation till barnet).

Samridet kan dven behovas utifran ett barns individuella behov och situation, och kan
initieras av bide socialsekreteraren och tandlikaren.

8. GENOMFORANDE AV UNDERSOKNING

8.1 Nar ska undersdkning goras?

Barnet kallas omgaende f6r en ny undersékning om:
* det har gitt mer 4n ett ar sedan foregiende unders6kning
* datum f6r nista planerade undersékning har passerats

* patienten tidigare inte har varit pa undersékning hos den ansvarige vardgivaren.

I 6vriga fall himtas uppgifter frin den senaste undersokningen och eventuella
daganteckningar direfter. Med undersékning avses fullstindig undersokning av
tandlikare eller tandhygienist.

8.2 Forutsattningar

Ett helhetsperspektiv med barnet och hela dess livssituation i centrum bor karaktirisera
undersokningen. Barnet ska informeras av sin socialsekreterare om undersékningen och
dess syfte. For att fa kunskap om barnets aktuella tandhilsa 4r det viktigt att forilder/
virdnadshavare eller annan person som kianner barnet vil och som barnet har fortroende
for r nirvarande vid undersokningen.
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Det idr angeldget att undersokningen utformas sa att barnet ocksa sjilv ges tillfille att ge
sin beskrivning och fa méjlighet att med egna ord ta upp viktiga fragor och funderingar
om sin tandhilsa.

9. BEDOMNING, PLANERADE ATGARDER OCH
UPPFOLJNING

Beddémning, planerade dtgirder och uppf6ljning sammanfattas i Utldtande till
socialnimnd bedémning av tandhilsa (bilaga 6).

9.1 Vad som ska framga av bedémningen

Den mall som finns framtagen for ifyllande av uppgifter ger vigledning om detta.
Utlatandet ska fyllas i sin helhet. Saknas uppgifter bor anledningen framga.

Utldtandet ska vara den socialtjdnst som har bestillt intyget tillhanda s snart som
mojligt, eller senast tio dagar efter det att eventuell undersokning har dgt rum, om inget
annat avtalas.

Féljande uppgifter ska finnas med i det underlag som skickas till socialtjinsten:
1. Datum for senaste undersokning

2. Sammanfattande beskrivning:
* barnets formaga att medverka och kommunicera
* forekomst av tandvardsridsla

* munstatus: till exempel mycket initialkaries, bettférhillande som kan kriva

TR-behandling
e risk for tandsjukdom: anges som lig, mattlig eller hog risk for tandsjukdom

* identifierade riskfaktorer: till exempel hog liskkonsumtion, bristande munhygien
etc.

¢ eftersatta tandvardsbehov

e ovrigt: till exempel, frekventa uteblivanden, orosanmilan gjord.

3. Atgﬁrder och planering
e datum for nista besok hos tandvirden

* behandlingsplanering: behandling pa klinik till exempel fluorlackning x antal ginger
per ar, fyllningsterapi, egenvard.

9.2 Uppfoljning
De atgirder som berér tandvérden, inklusive eventuella remisser, ansvarar

patientansvarig tandlikare for.

Barnets socialsekreterare ansvarar for att sikerstilla att barnet far savil akuta som

langsiktiga behov av tandvird tillgodosedda.
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9.3 Kostnad

Besoket hos véirdgivaren dr kostnadsfritt. Vardgivaren ska inte debitera kommunen.

10. GILTIGHET OCH UPPFOLJNING AV
OVERENSKOMMELSEN

Denna 6verenskommelse med tillhérande rutiner giller frin och med 20150501.
Uppfoljning av dverenskommelse med tillhérande rutin ska ske arligen.
Sammankallande 4r VKL. Detaljer i 6verenskommelsen kan revideras efter
uppfoljning och utvirdering.

10.1 Avvikelse

Den som uppfattar att det skett avvikelser frin det man kommit dverens om ska
gora rapportering enligt respektive huvudmans rutin. Nir avvikelsen rér annan
verksamhet ska hantering av avvikelsen goras gemensamt.

Bilagor
Bilaga 1 Samtycke frin virdnadshavare och barn frin och med 15 érs alder
Bilaga 2 Begiran om likarundersokning enligt anvisningar BBIC
Bilaga 3 Utlatande till socialnimnd likarundersokning
Bilaga 4 Anvisningar f6r likarundersokning Socialstyrelsen
Bilaga 5 Begiran om bedomning av tandhilsa

Bilaga 6 Utlatande till socialnimnd bedémning av tandhilsa
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Bilaga1
SAMTYCKE
till lakarundersékning och bedomning av
tandhalsa samt inhdamtande av journaler,
6verféring av uppgifter till BVC/SHV
i samband med ldkarundersékning/bedémning av
tandhdlsa vid placering i familjehem eller hem fér
vard eller boende (HVB)

Samtycket avser

Barnets namn Personnummer
Jag/vi ger harmed vart samtycke till att socialtjansten i kommun i

samband med placering i familjehem/HVB av mitt/vart barn
genomfor en ldkarundersokning enligt anvisningarna i BBIC samt en bedomning av tandhalsan.

Jag/vi ger ocksa vart samtycke till att socialtjansten 6verfér information till BVC/skolhilsovard efter
det att Iakarundersékningen/bedémningen av tandhélsa &r genomford.

Infor lakarundersékningen och bedémningen av tandhalsan ger jag/vi vart samtycke till att
socialtjansten rekvirerar journaler enligt nedan, om detta bedéms som nédvandigt:

[ Forlossningsjournal (FV 2)

] Komplett BVC- journal (dvs. inklusive tillvéxtkurva, vaccinationsblad, kopia av skickade remisser
och remissvar)

[ Komplett skolhdlsovardsjournal (dvs. inklusive tillvixtkurva, vaccinationsblad, kopia av skickade
remisser och remissvar)

[J Ovriga journalkopior (t.ex. om barnet har en kronisk sjukdom eller padgdende behandlingskontakt)

Ort och datum

Vardnadshavare Vardnadshavare

Barnet (Barn frdn 15 dr ska ge sitt samtycke)

Ansvarig utredare, socialtjansten
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Bilaga 2

Plats for kommunens logga BEGARAN OM LAKARUNDERSOKNING
ENLIGT ANVISNINGARNA | BBIC

i samband med placering i familjehem eller
hem fér vard eller boende (HVB)

Lakarundersokningen avser

Barnets namn Personnummer

Bestillare av utlatandet

Socialnamnd (kommun)

Utredare

Telefon

Utlatandet kommer att ingd som en del i socialndmndens ansékan om vard enligt LVU

O Ja ] Nej

Information till socialtjdnsten

Utredare ska sa tidigt som majligt i utredningen bestélla tid for lakarundersokningen genom att
kontakta Barn- och ungdomskliniken vid Vastmanlands sjukhus Vasteras med fax via 021-17 xx xx.
Utredaren ansvarar for att skriftlig begaran nar vardgivaren infor ldkarundersokningen.

Information till tandvarden

Vid en utredning av om socialndmnden behdver ingripa till ett barn skydd eller stod far
socialndmnden enligt 11 kap 2 § socialtjanstlagen (SoL) konsultera sakkunniga samt i évrigt ta de
kontaker som behovs. De som omfattas av anmalningsskyldigheten i 14 kap. 1 § Sol &r skyldiga att
lamna ut alla de uppgifter till socialndmnden som kan vara av betydelse for att socialnédmnden ska
kunna utreda ett barns behov av skydd eller stéd. Personal inom tandvarden omfattas av denna
skyldighet att pa begéaran fran socialndmnden lamna ut uppgifter.

Infor placering av ett barn i familjehem eller hem for vard eller boende ska socialndmnden inhdmta
uppgifter om barnets behov av hélso- och sjukvard. For den skriftliga bedémningen till socialtjansten
ska dokumentet Utldtande till socialndmnd. Lédkarundersékning i samband med placering anvandas.

| dokumentet Ldnsgemensam éverenskommelse och samverkansrutin. Lékarundersékning,
bedémning av tandhdlsa samt former fér samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin i samband
med att barn placeras i familjehem eller hem fér vard eller boende (HVB) finns ytterligare
information. | de fall barnet bedéms i behov av férnyad undersékning ska kopia pa kallelsen sandas
till undertecknad.

Underskrift, utredare
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Bilaga 3:1

Likarundersékning (BBIC) infor placering i
familjehem eller hem f6r vard eller
boende (HVB)

Utlatandet utfardat den

Utlatandet ingar i socialndmndens ansékan om vard enligt
LVU (se uppgift om detta i socialndmndens begdran om
bedomning)

O] Ja O Nej

Barnet

Namn

Personnummer

Vardnadshavare

Vardnadshavare

Vardnadshavare

Bestidllare av intyget

Socialnamnd

Utredare

Undersdkande lakare, arbetsplats

Namn

Sjukvardinrattning

Bakgrundsmaterial tillgangligt vid ldkarunders6kningen
Ansvarig socialsekreterare rekvirerar komplett BVC- och skolhdlsovardsjournal, landstinget tar sjélva

fram de journaler och dokument som finns i det interna dokumentationssystemet enligt nedan.

[JBegéran fran socialnamnden om utlatande fran halso- och sjukvarden

LIForlossningsjournal (FV 2)

[IKomplett BVC- journal (dvs. inklusive tillvaxtkurva, vaccinationsblad, kopia av skickade

remisser och remissvar)

[JKomplett skolhdlsovardsjournal (dvs. inklusive tillvaxtkurva, vaccinationsblad, kopia av

skickade remisser och remissvar)

[(JOvriga journalkopior vid behov (t.ex. om barnet har en kronisk sjukdom eller pdgdende
behandlingskontakt bor information om detta framga vid begaran om lakarutlatande och

journalkopior vid behov inhdmtas)

Om nagra uppgifter saknas, redogér for vilken betydelse detta har for bedémningen
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Bilaga 3:2

Beddmning av barnets halsa och utveckling
Fér uppgift om vad som bér inga i sGvél anamnesupptagningen som den kliniska undersékningen, se
sista sidan.

Genomférande av undersokning

Datum Tidsatgang
Annan person i rummet, namn Relation till barnet
Annan person som har lamnat information, namn Relation till barnet

Sammanfattande beskrivning

Barnets formaga att medverka och kommunicera vid undersokningen

Anamnetiska uppgifter av vikt

Sammanfattning av status inklusive tillvaxt, utveckling och nutrition

Akuta halso- och sjukvardsbehov

Langsiktiga halso- och sjukvardsbehov

Sarskilda forhallanden ur ett halso- och sjukvardsperspektiv som bor beaktas vid placering

Behov av Samordnad individuell plan (SIP)

Barnets egna synpunkter
Utifran alder och mognad ska barnets egna synpunkter géllande bedémningen redovisas i utldtandet.

Atgarder och planering

Akuta och kortsiktiga atgarder

Remisser
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Bilaga 3:3

Provtagningar

Vardplanering pa langre sikt

Barnets egna synpunkter
Utifran alder och mognad ska barnets egna synpunkter géllande atgarder och planering redogéras
for i utlatandet.

Datum Vardgivare

Namnunderskrift Namnfortydligande och titel
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Bilaga 3:4

Anamnes

| anamnesen hamtas uppgifter om férhallanden under graviditet och férlossning, hereditet, tidigare
sjukdomar, operationer och sjukhusvard inkluderande eventuell kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin. Genomforda besok, hdlsoundersékningar, vaccinationer och andra atgarder
inom barn- och skolhdlsovarden noteras.

Speciell uppmarksamhet bor dgnas sjukdomar av kronisk eller dterkommande karaktar. Aktuell eller
pagaende medicinering ska klarlaggas.

Det ar viktigt att anamnestiskt belysa eventuell forekomst av mag- och huvudvark, sémnstorningar,
andra tecken pa oro/angest och férandringar i stamningsléage.

Det ar ocksa betydelsefullt att kartldgga om barnet/den unge under uppvaxten haft tecken pa
normbrytande beteende eller symtom som gor att man har anledning att misstdanka
neuropsykiatriska problem. Arftliga faktorer/sjukdomar av betydelse efterfragas.

Eventuella tecken pa svarigheter med sprak, kommunikation och lekutveckling samt forskole- och
skolproblem, sdsom inldrningssvarigheter och svarigheter i gruppsamvaro ar angeldgna att efterhora.
Aven svérigheter i familje- och syskonrelationer bér uppméarksammas.

Anamnesen avser ocksa att identifiera eller tydliggtra allergier eller andra 6verkanslighetsreaktioner.
Tidigare halsoundersdkningar speciellt vad betraffar syn och hérsel samt immuniseringar inom barn-
och skolhédlsovarden ska verifieras.

Anamnesen bor ocksa ta sikte pa att identifiera saval risk- som friskfaktorer med avseende pa fysisk
aktivitet, kost, somn, alkohol, droger, sexuell aktivitet samt intressen och formagor hos barnet/den
unge som kan utvecklas.

Klinisk undersokning

Lakarundersokningen syftar till en bedémning av barnets aktuella fysiska och psykiska hélsa, tillvaxt
och utveckling och eventuella funktionsnedsattningar eller funktionshinder som uppstar i forhallande
till miljon.

En allman somatisk undersokning avser att identifiera tecken pa akut eller kronisk sjukdom.

Speciell uppmarksamhet bor dgnas tecken pa misshandel, vanvard och sjalvdestruktivt beteende.
Undersokningen innefattar dven en beddmning av barnets naringstillstand och fysiska utveckling,
kompletterad med ett tillvaxtsdiagram.

Som ett komplement till vad som framkommer i anamnesen, bor det inga en vardering av huruvida

barnets eller ungdomens sprakutveckling, psykiska halsa samt psykosociala och kroppsliga utveckling
ar aldersadekvat. Stamningslage, tecken pa oro och rastléshet, koncentrationsférmaga och
orientering ar exempel pa viktiga uppgifter att observera.
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Bilaga 4:1

BARNS BEHOV | CENTRUM

Anvisningar for lakarundersokning

Bakgrund

Hélsoproblem av sévil fysisk som psykisk karaktér dr 6verrepresenterade hos barn
som placeras i familjehem och pa hem for vard eller boende. Andra mer
pétrangande sociala behov och akuta problem har kanske under 14ng tid tagit all
uppmérksamhet i ansprak. Svarigheterna har inte séllan komplicerats av tidigare
separationer och byten av bostadsort. Barn och unga som placeras i familjehem och
pé institutioner for barn och ungdomar (HVB) har darfor ofta forbisedda hélso- och
sjukvardsbehov som behdver tillgodoses.

Socialtjdnsten har ett sirskilt ansvar att fortlopande sékerstélla att placerade barn
och unga har tillgang till behovlig hilso- och sjukvard samt tandvard.

Ratten till basta mojliga fysiska och psykiska hélsa dr en av de grundlaggande
ménskliga réttigheterna och finns formulerat i flera internationella konventioner
som Sverige ratificerat och ddrmed &r bundet att f6lja. FN:s granskningskommitté
for konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter har preciserat
och konkretiserat vad rétten till hidlsa innebar (ICESCR General Comment 14).
Minskliga rattigheter ar sirskilt dgnade att skydda utsatta och sarbara grupper,
liksom grupper med sérskilda behov. Det innebér bland annat att sddana grupper
kan behdva extra resurser och insatser for att sékerstilla deras lika rétt.

Konventioner

Vid alla atgarder som rér barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata
sociala valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller
lagstiftande organ, ska barnets basta komma i framsta rummet.

Artikel 3. FN:s konvention om barnets réttigheter.

Konventionsstaterna ska sakerstalla att barn med funktionsnedsattning har ratt
att fritt uttrycka sina asikter i alla fragor som rér dem, varvid deras asikter ska
tillmatas betydelse i férhallande till deras alder och mognad pa samma villkor
som fér andra barn och erbjudas stdd anpassat till funktionsnedsattning och
alder for att utdva denna rattighet.

Artikel 7:3 FN:s konvention om ménskliga réttigheter fér personer med
funktionsnedséttning

Konventionen ska tillférsékra det barn som ar i stand att bilda egna asikter ratten
att fritt uttrycka dessa i alla fragor som rér barnet, varvid barnets asikter ska
tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad.

Artikel 12. FN:s konvention om barnets réttigheter.

Konventionsstaterna erkanner barnets ratt att atnjuta basta uppnaeliga halsa
och ratt till sjukvard och rehabilitering. Konventionsstaterna ska strava efter att
sakerstalla att inget barn &r berdvat sin ratt att ha tillgang till sddan halso- och
sjukvard.

Artikel 24.1 FN:s konvention om barns réttigheter.
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Bilaga 4:2

BARNS BEHOV | CENTRUM

Konventionsstaterna erkanner ratten for ett barn som har omhandertagits av
behoriga myndigheter for omvardnad, skydd eller behandling av sin fysiska eller
psykiska halsa till regelbunden éversyn av den behandling som barnet far och
alla andra omstandigheter rérande barnets omhandertagande

Artikel 25.1 FN:s konvention om barnets réttigheter.

Syfte

Syftet med ldkarundersokningen é&r att identifiera aktuella och tidigare forsummade
hélso- och sjukvardsbehov for att mojliggora atgarder och fortsatt uppfoljning.
Syftet dr ocksa att identifiera hilsoproblem av psykisk och somatisk karaktér,
inklusive tandhélsa, som kréver anpassade forhallanden vid mottagande i
forekommande fall i familjehem eller HVB.

Inhamtande av bakgrundmaterial
Undersdkande ldkare bor ha tillgang till f6ljande bakgrundsmaterial:
e Begiran fran socialndmnden om utlatande fran hélso- och sjukvarden
e Forlossningsjournal (FV 2)
e Komplett BVC-journal (dvs. inklusive tillvéxtkurva, vaccinationsblad,
kopia av skickade remisser och remissvar)
o Komplett skolhdlsovardsjournal (dvs. inklusive tillvaxtkurva,
vaccinationsblad, kopia av skickade remisser och remissvar)
e Tandhilsovérdsjournal
e Ovriga journalkopior vid behov (t.ex. om barnet har en kronisk sjukdom
eller nagon pagéende behandlingskontakt bor information om detta framgé
vid begdran om ldkarutlatande och journalkopior vid behov inhdmtas)

Ansvarig socialsekreterare rekvirerar journaler och dokument enligt ovan och
ombesorjer att den ldkare som ska genomf6ra undersokningen fér tillgéng till
bakgrundsmaterialet innan undersdkningen ska dga rum. Att himta in och ldmna ut
journaler kréver vardnadshavarens samtycke, i de fall detta inte sker inom ramen for
en utredning av ett barns behov av skydd eller stod.

Om ansvarig socialsekreterare bedomer det lampligt och om det &r mojligt utan att
begidran om lakarutldtande fordréjs, kan dven ifyllt BBIC-Konsultationsdokument
Forskola/Forskoleklass/Skola bifogas. Detta sker i sa fall efter samtycke fran
vardnadshavaren och den unge om han eller hon fyllt 15 ar.

Undersdkningen
Ett helhetsperspektiv med barnet/den unge och hela dess livssituation i centrum bor
karakterisera ldkarundersokningen.

Barnet eller den unge ska informeras om undersékningen och dess syfte. For att fa
kunskap om barnets aktuella hdlsoproblem inklusive dess psykiska hélsa och
utveckling under uppvixten, ér det viktigt att fordlder/vardnadshavare eller annan
person som kénner barnet vdl och som barnet har fortroende for dr nérvarande vid
undersokningen. Det ar angeldget bl.a. utifran art. 12 i Barnkonventionen att
undersdkningsbetingelserna utformas sé att barnet eller den unge ocksa sjélv ges
tillfélle att ge sin beskrivning och fa mgjlighet att med egna ord ta upp viktiga
fragor och funderingar om sin hélsa.

Det kan krivas ytterligare besok hos den undersékande ldkaren for att en
kvalificerad bedomning ska kunna genomforas. Ett alternativ kan ocksé vara att
dela upp undersdkningen i tvé delar. Den forsta delen omfattar d& vad man behover
kénna till om barnet i det akuta ldget infor placeringen. Den andra och mer
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omfattande delen kan dé lampligen genomforas pa ett noga forberett besok pa den
ort ddr barnet blir placerat.

Anamnesen

I anamnesen hdmtas uppgifter om forhallanden under graviditet och forlossning,
hereditet, tidigare sjukdomar, operationer och sjukhusvard inkluderande eventuell
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Genomforda besdk, hdlsoundersdkningar,
vaccinationer och andra dtgérder inom barn- och skolhédlsovarden noteras.

Speciell uppmérksamhet bor dgnas sjukdomar av kronisk eller aterkommande
karaktdr. Aktuell eller pAgaende medicinering ska klarldggas.

Det ar viktigt att anamnestiskt belysa eventuell féorekomst av mag- och huvudvirk,
sémnstdrningar, andra tecken pé oro/adngest och fordndringar i stimningslage.

Det ar ocksa betydelsefullt att kartligga om barnet/den unge under uppvéxten haft
tecken pa normbrytande beteende eller symtom som gor att man har anledning att
misstéinka neuropsykiatriska problem. Arftliga faktorer/sjukdomar av betydelse
efterfragas.

Eventuella tecken pé svérigheter med sprak, kommunikation och lekutveckling samt
forskole- och skolproblem, sdsom inldrningssvérigheter och svérigheter i
gruppsamvaro ar angeligna att efterhdra. Aven svarigheter i familje- och
syskonrelationer bor uppmérksammas.

Anamnesen avser ocksd att identifiera eller tydliggora allergier eller andra
overkénslighetsreaktioner.

Tidigare hélsoundersokningar speciellt vad betriffar syn och horsel samt
immuniseringar inom barn- och skolhélsovarden ska verifieras.

Tandhélsovardande insatser ska sérskilt uppmérksammas.

Anamnesen bor ocksa ta sikte pa att identifiera savél risk- som friskfaktorer med
avseende pa fysisk aktivitet, kost, somn, alkohol, droger, sexuell aktivitet samt
intressen och formagor hos barnet/den unge som kan utvecklas.

Klinisk undersékning

Lékarundersdkningen syftar till en bedomning av barnets aktuella fysiska och
psykiska hilsa, tillvéxt och utveckling och eventuella funktionsnedséttningar eller
funktionshinder som uppstér i forhallande till miljon.

En allmén somatisk undersokning avser att identifiera tecken pa akut eller kronisk
sjukdom.

Speciell uppmirksamhet bor dgnas tecken pa misshandel, vanvéard och
sjalvdestruktivt beteende.

Undersokningen innefattar &ven en beddmning av barnets naringstillstand och
fysiska utveckling, kompletterad med ett tillvixtsdiagram.

Som ett komplement till vad som framkommer i anamnesen, bor det inga en
vérdering av huruvida barnets eller ungdomens sprékutveckling, psykiska hélsa
samt psykosociala och kroppsliga utveckling &r aldersadekvat. Stimningslége,
tecken pa oro och rastloshet, koncentrationsformaga och orientering ar exempel pa
viktiga uppgifter att observera.

Sérskild uppmérksamhet bor dgnas tandstatus.

Bedoémning
I den sammanfattande bedomningen noteras hur ldng tid undersdkningen har tagit
och vilken vardnadshavare/fordlder som varit ndrvarande och intervjuats eller
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lamnat information. En beskrivning av barnets eller den unges formaga att
medverka och kommunicera i undersdkningssituationen hor ocksa hit.

Det ska framga vilka hélso- och sjukvérdsjournaler som varit tillgéngliga och vad
som framkommit i status vid unders6kningen dven med avseende pa tillvixt,
utveckling och nutritionsstatus.

Den sammanfattande beskrivningen ska innefatta en bedomning av savél akuta som
langsiktiga hilso- och sjukvardsbehov samt forhéllanden som bor beaktas vid
placering.

Atgirder och planering

Akuta och kortsiktiga atgirder som vardplanering pa ldngre sikt sammanfattas.
Undersokningen kan behova kompletteras med provtagningar ev. dven avseende
smittsamma och sexuellt dverforbara sjukdomar. Eventuella remisser till
specialistmottagning, BUP, gynekolog, barnhabilitering eller tandvard skrivs.

Planering for eventuellt fortsatt utrednings- och behandlingsarbete presenteras for
barnet/ungdomen och vardnadshavare/forédldrar. En fullgod uppfoljning i
hélsovarden, och vid behov i sjukvérden, ska ingé i planeringen. Om barnet inte har
en familjeldkare bor detta diskuteras i samband med undersdkningen, sé att barnet
eller den unge ges mojlighet att fa traffa samma ldkare vid kommande kontakter
med primérvarden.

Undersokande ldkare gor pa grundval av beddmningsunderlaget en gemensam
planering tillsammans med foretrddare for socialtjdnsten enligt lokala
6verenskommelser.

Socialstyrelsen ansvarar for detta dokument. Gudmund Stintzing, barnhalsovardsoverlékare, har pa
uppdrag av Socialstyrelsen tagit fram innehallet 2006. Socialstyrelsen har darefter reviderat innehallet i
samrad med Bjorn Kadesjo, sakkunnig vid Socialstyrelsen och Stefan Kling, skolldkare samt Svenska
Barnlakarféreningen.
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Plats for kommunens logga UTLATANDE TILL SOCIALNAMND
Bed6mning av tandhdlsa infér placering i
familjehem eller hem for vard eller
boende (HVB)

Utlatandet utfardat den Utlatandet ingar i socialndmndens ansékan om vard enligt
LVU (se uppgift om detta i socialndmndens begédran om
bedémning)

O Ja O] Nej

Barnet

Namn Personnummer

Bestallare av intyget

Socialndmnd Utredare

Patientansvarig tandldkare, arbetsplats

Namn Tandvardsklinik

Beddémning av barnets tandhalsa
Fo6r uppgift om vad som bér ingd i utlGtandet, se sista sidan.

Datum f6r senaste undersdkning

Sammanfattande beskrivning

Barnets formaga att medverka och kommunicera

Forekomst av tandvardsradsla

O] Ja O Nej

Munstatus

Risk for tandsjukdom
Og Owmatig O Hoeg

Identifierade riskfaktorer

Eftersatta tandvardsbehov

Ovrigt
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Plats for kommunens logga UTLATANDE TILL SOCIALNAMND
Bedomning av tandhdlsa infor placering i
familjehem eller hem fér vard eller
boende (HVB)

Utlatandet utfardat den Utlatandet ingar i socialndmndens ansokan om vard enligt
LVU (se uppgift om detta i socialndmndens begdran om
bedémning)

O Ja O Nej

Barnet

Namn Personnummer

Bestallare av intyget

Socialndmnd Utredare

Patientansvarig tandldkare, arbetsplats

Namn Tandvardsklinik

Bedomning av barnets tandhélsa
Fér uppgift om vad som bér ingd i utlatandet, se sista sidan.

Datum for senaste undersdkning

Sammanfattande beskrivning

Barnets formaga att medverka och kommunicera

Forekomst av tandvardsradsla

0 sa O Nej

Munstatus

Risk for tandsjukdom
Osg  Omattlig O Hoeg

Identifierade riskfaktorer

Eftersatta tandvardsbehov

Ovrigt
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Atgarder och planering

Datum for nasta besok hos tandvarden

Behandlingsplanering

Barnets egna synpunkter
Utifran dlder och mognad ska barnets egna synpunkter gdllande undersékningen och dess resultat

redovisas i utlgtandet.

Datum

Tandvardsklinik

Namnunderskrift Namnfortydligande

Datum foér senaste undersokning
Barnet kallas omgaende fér en ny undersokning om:
- det har gatt mer an ett ar sedan foregdende undersdkning

- datum for nasta planerade undersékning har passerats
- patienten tidigare inte har varit pa undersokning hos den ansvarige vardgivaren.

| 6vriga fall hamtas uppgifter fran den senaste undersokningen och eventuella daganteckningar
darefter. Med undersdkning avses fullstandig undersokning av tandladkare eller tandhygienist.

Sammanfattande beskrivning

barnets formaga att medverka och kommunicera

forekomst av tandvardsradsla

munstatus: t.ex. mycket initialkaries, bettférhallande som kan krava TR-behandling
risk for tandsjukdom: anges som |ag, mattlig eller hog risk for tandsjukdom
identifierade riskfaktorer: t.ex. hog laskkonsumtion, bristande munhygien
eftersatta tandvardsbehov

ovrigt: frekventa uteblivanden, orosanmalan gjord.

Atgarder och planering

datum for nasta besok hos tandvarden: for behandling eller undersékning

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