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ja nej EXTRAORALT ja nej TAL
OO [0 Nedsatt stabilitet i nacken O 0O Talsvarigheter
0 Saknar tal

O 0O Kraniofacial missbildning O Myeket svarforstaeliot tal
ycket svarforstéeligt ta

M mentalis hyperaktiv Hogt gomvalv (enl mall)

Anstrangd lappslutning Smalt gomvalv (enl mall)

Lag tonus  Oévertdpp [ underlapp Forstorade tonsiller

VIIKEN? ... O Svarférstaeliot tal
O O ke 0 Négot otydligi tal
Diagnos.........ccoeeeeeeeeiieeeeieeeeeen,
O O Ansiktsasymmetri - skelettal INTRAORALT
BeSKIiV....coooeeeeeeeeeeeeeeeee O O Lag tonusitungan
O O Facialispares O O Hoég tonusitungan
D unitateral D bilateral O O Nedsattrorlighetitungan
Profil: O normal [ konvex [ konkav L O Kort tungfrenulum
Mandibelns lutning: [ normal [ 6kad [ minskad O O Tungasymmetr
O O Makroglossi
O O Oppenmunivila O O Mikroglossi
O O
O O
O ad
O O

Oo00o0ano
Oo00o0ano

Hog tonus  [éveridpp [ underlapp Hypersensibilitet

Noteringar



ja nej BETTFUNKTION ja nej
O O Nedsatt gapformaga O O Djupbett med gingival kontakt
Maximal gapning ........c.......... mm O O Oppetbett
O O Overrdrlig kékled O enbart frontalt O enbart lateralt
O O Lag tonus i tuggmuskulaturen O enbart kontakt molarer
O O Hog tonus ituggmuskulaturen O O Férvantad platsbrist
O O Trangstallining
BETTFORHALLANDEN L O Glesstilining
O O Neutralbett O O Hyperplastiskt alveolarutskott
O 0O Postnormalt bett [ 6verkéken [ underkéken
O O Prenormalt bett TANDER OCH GINGIVA
O O Kant-i-kantbitning O O Emaljférandring
O 0O Frontal invertering TENGEN ...,
O O Andratandmissbildningar
Vertikal dverbitning 157
O<4mm >04mm O 0O Gingivahyperplasi
Horisontell 6verbitning O O Slemhinneférandringar
O<6mm >06mm 157 TR
Tander 181716 [15[14[13[12]11|21]|22|23 |24 | 25|26 |27 | 28|48 |47 |46 | 45| 44| 43| 42|41]31|32 |33|34|35|36 |37]38 [°MFT
55(54|53|52|51|61|62|63 |64 |65 85(84|83[82|81|71|72|73| 74|75 deft
Filled / Sealant
manest
Tandsten o/1 0-6
Gingivit o/t 0-6
Plack o/ 0-6
Slitage 0-3 0-3
SAMMANFATTNING ACCEPT 0-3
ja negj
O O Svarforstaeligt tal/saknar tal Ti 0 Ingen accept
O O At- och dricksvarigheter Gl 1 Negativ accept
O O Riklig dregling Pl 2 Motvilligare accept
O O Andningsunderstéd 3 Positiv accept
O O Tandgnissling/pressning varje dag St
O 0O Behandlingskravande bettavvikelser
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Datum

Rekommendationer munvard

Rekommendationer munmotorik
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Remiss
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