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Behandlingscentrum:   ........................................................................ 

 

Personnummer (ååååmmdd-nnnn) 

Födelsedatum som ovan  Ja 

Efternamn: .............................................................  Förnamn:  ................................................................  
 (Var god texta tydligt)   (Var god texta tydligt) 

Kön   Pojke   Flicka  

Första patientkontakt  (åååå-mm-dd) 

Spalten verifierad prenatalt  Ja  Nej   Okänt 

Född i Sverige   Ja    
  Nej, datum för ankomst till Sverige      
  (åååå-mm-dd)  

Primär kirurgi utomlands  Ja  Nej  Okänt 

Adopterad   Ja  Nej 

Födelsevikt  (gram)  Okänd 

  

 
 
Pre-operativ behandling 
Pre-operativ behandling (tejp, platta etc.) 

 Ja  Nej   Okänt 

 
 
Spalt Obehandlad vid undersökningen   Ja  Nej 
Spaltmorfologi  
 Höger Vänster 

Näsgolv  Nej  Ja  Nej  Ja 

Läpp  Nej  Ja  Nej  Ja 

Käklist  Nej  Ja  Nej  Ja 

Primära gommen  Nej  Ja  Nej  Ja 

 
Hårda gommen  Nej  Ja 

Mjuka gommen  Nej  Ja 

 

Ärftlighet (alla kända släktingar)  

LKG i släkten  Nej  Ja  Okänt 



Personnummer (ååååmmdd-nnnn)  
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Diagnos (vilket patientens vårdprogram följer) 

ICD10 kod  
   

Q35.3  (Spalt i mjuka gommen)                

Q35.5   (Spalt i hårda och mjuka gommen)   

Q36.0  (Bilateral läppspalt)   

Q36.9  (Unilateral läppspalt)   

Q37.4 (Bilateral spalt i läpp + hårda + mjuka gommen)   

Q37.5 (Unilateral spalt i läpp + hårda + mjuka gommen)    

Sekundär spaltdiagnos finns, se spaltmorfologi   Ja 
 

 
Andra diagnoser Uppdatering kan ske kontinuerligt i webformuläret 
 
Robin sekvens   

 Nej  Okänt  

 Ja*) 

*) Ja kryssas bara i om glossoptos, mikrognathi and gomspalt finns samt annan intervention än läge krävs  

 
Syndrom 

 Nej  Okänt  

 Ja 

 
Andra avvikelser 

 Nej   Ja    ......................................................................................  
   Specificera (Var god texta tydligt) 

  
   
Uppdatering om dödsfall eller flytt kan ske när som helst i webformuläret  

Dödsfall 

 Ja, datum  (ååååmmdd) 
 
 

Flyttinformation registreras av mottagnade centrum 

 

Flyttat från   ...........................................  Flyttat till  .....................................................  

Flyttdatum (ååååmmdd) 
 
Flytt utomlands      Ja    Datum (åååå-mm-dd) 


