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Begaran om en halsoundersokning enligt
HSLF-FS 2019:19

Regionen ska, utéver vad som foljer av halso- och sjukvardslagen (2017:30) och
tandvardslagen (1985:125), pa initiativ av socialnamnden erbjuda en halsoundersdkning
i anslutning till att vard utanfér det egna hemmet av ett barn eller en ung person i aldern
18-20 ar inleds.

Information till vardgivaren som ansvarar for att genomfora

halsoundersodkningen

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2019:19) om
hélsoundersdkningar av barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet m.m.
ska tillampas vid halsoundersoékningen.

Foreskriften finns pa Socialstyrelsens web.

| foreskriften finns bland annat beskrivet:

* Vad som ska och bor inga i en halsoundersokning.

* Vilka uppgifter som ska och bdr hamtas in.

* Att vardgivaren ska géra en bedémning av vilket vardbehov barnet eller
den unge har.

* Att bedomningen ska dokumenteras i ett utlatande som socialnamnden ska
fa ta del utav.

Vad ska utlatandet anvandas till?

Nar ett barn eller en ung person placeras av socialtjansten i ett annat hem &n det egna
har socialtjansten ansvar for att barnet eller den unge far sina olika behov tillgodosedda.
Socialtjansten ska bland annat verka for att barnet eller den unge far den halso- och
sjukvard samt tandvard som hen behdver.

Utlatandet utgdr ett stdd vid socialtjanstens planering av varden. Det ar darfor viktigt

att utlatandet utformas sa att socialtjansten, som saknar odontologisk och medicinsk
kompetens, kan forsta och fa en bild av barnet eller den unges halsotillstand,

eventuella funktionsnedsattningar och vardbehov.



Begéaran uppréattad

Begaran skickas till

Barnet

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Folkbokféringsadress

Telefon/Mobil

E-post

Vardnadshavare

Vardnadshavare

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Fullstandig adress

Telefon/Mobil

E-post

Vardnadshavare

Foérnamn

Efternamn

Personnummer

Fullstdndig adress

Telefon/Mobil

E-post

Sarskilt forordnad vardnadshavare

Foérnamn

Efternamn

Personnummer

Adress

Postadress

Telefon/Mobil

E-post




Sarskilt forordnad vardnadshavare

Férnamn Efternamn
Personnummer

Adress Postadress
Telefon/Mobil E-post
God man

Férnamn Efternamn
Adress Postadress
Telefon/Mobil E-post

Adress dit kallelse ska skickas

Eventuella skyddade personuppgifter

Tolk och kommunikationsstod

Begaran om halsoundersokning galler
(JFysisk halsa (JPsykisk halsa (JOral halsa

Utlatande skickas till

Ansvarig handlaggare

Befattning eller titel

Handlaggarens kontaktuppgifter

Ovrig information som bedéms vara relevant for vardgivaren




