
Vårdrapport tandvård för barn och unga 
Rapporten insändes direkt efter genomförd undersökning 

Patient 
Personnummer Förnamn Efternamn 

Undersökningen utförd av (behandlare) 
Namn Tandläkare Tandhygienist (sätt kryss) 

Mottagning 

  Riskgruppering  Tobak 12-19 år 
Undersökningsdatum      Karies     Parod      Bett   Rökning   Snus 
År, mån, dag 0,1 eller 2 0,1 eller 2 0,1 eller 2 Ja eller Nej Ja eller Nej 

Epidemiologisk registrering (vid ovanstående undersökningsdatum) 

D/d=decayed (karierad), m=missing (saknas pga. karies), F/f=filled (lagad), T/t=tooth 
(tand som enhet), S/s=surface (yta), a=approximal (mesial- eller distalyta) 

Vid sekundärkaries räknas ytan som D/d (karierad), inte F/f (lagad). 

OBS! m-komponenten räknas med 4 ytor på incisiver/caniner och med 5 ytor på 
premolarer/molarer i dmfs, m-komponenten räknas med 2 ytor på samtliga tänder i dmfs-a 

2 - 6 år: 
dmft ds ds-a 

7 - 19 år: 
DFT DFS-a DS DS-a 

Underskrift behandlare 

Skickas till: Tandvårdsenheten, Region Örebro län, Box 1613, 701 16 Örebro 
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