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1.  Syfte och omfattning

Att beskriva 1 vilken utstrickning medicinsk beddmning behodvs, och vilken
journalinformation som bér medfolja/sammanstillas/Oversdndas, nir barn med
misstdnkt forsenad psykomotorisk utveckling handldggs, inom barnhélsovérd
(BHV) respektive vid Barn- och familjehélsa (BFH).

Avser vardflodet BHV — BFH — Barn-och ungdomshabilitering (BUH) och barn
0-5 &r, for vilka &ldrar utredningsuppdraget éligger BFH.

2. Allmant

Samarbetsavtalet mellan Barn-Ungdomssjukvarden (BUS) och primérvérd
fordelar arbetsuppgifterna runt barn med misstankt respektive konstaterad
forsenad psykomotorisk utveckling.

Vid konstaterat intellektuellt funktionshinder (IF) har BUS att ta stillning till
behovet av fortsatt medicinsk utredning, med syfte att om mojligt hitta medicinsk
orsak till IF. Barnhdlsovardspsykolog kan ddrmed remittera till barnmottagning,
nér IF konstaterats.

For barn med IF fordras ocksd, infor mottagande 1 sdrskola, en senare medicinsk
bedomning for vilken ansvaret ligger hos kommunen. Bedomningen genomfors
oftast av skolldkare.
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Det 1 detta dokument beskrivna forfarandet giller dirmed i1 huvudsak barn 0-5 ér
dér det foreligger misstanke om autism. Liksom vid IF ror det sig om ett ofta
livslangt funktionshinder, vilket motiverar extra lakarinsats fran BHV 1 vissa fall.

3. Ansvar och roller

Barnhilsovardsenhet ansvarar for regional anpassning och fortydliganden av de
nationella riktlinjerna, som finns i Rikshandboken Barnhélsovérd.

BHV-skdterska gor utskrift av Checklista Tabell Status, vid remittering till BFH
med misstanke om Orsenad psykomotorisk utveckling. Utskriften bifogas
remissen.

BHV-likare genomf6r en extra undersokning av barnet, for stéllningstaganden

— enligt nedan (p 4.4), for barn i vissa aldrar, barn som

— enligt nedan (p 4.3) inte nyligen varit/ar aktuella for rutinméssig underskning
(vid Teambesdk enligt nationellt barnhélsovardsprogram) pé
barnavardscentralen (BVC)

e pd Oonskemal fran barnhilsovardspsykolog vid BFH, eller
e pa onskemal fran psykolog eller likare vid BUH

4. Beskrivning

4.1. Barnhalsovardens bedomningar av alla barn

Horselundersokning OAE ér utford pd BB eller neonatalavdelning.

Barnets motoriska utveckling bedoms vid elva tillfallen pa BHV.
Psykomotorisk utveckling bedoms vid 4tta tillfdllen/aldrar vid tre av dem hos
lakare och skoterska tillsammans (s k Teambesok pa BVC).

Rutinmissigt stélls horselfrdgor, vid 5 man, 8 man och 18 manaders alder.

Vid 2,5 érs alder genomfors en sprékscreening.

En sista ordinarie ldkarundersokning, av alla barn inskrivna pa BVC, genomfors
vid tre ars alder.

Vid fyra érs dlder genomfors undersokningar av syn och horsel.

4.2. Nar BHV-skoterska remitterar till BFH p g a
misstankt forsenad psykomotorisk utveckling

For att bedoma inkommande remiss korrekt behdvs uppgift om:
e Elimination
Nutrition (aktuell kost)
Sprakutveckling
Kroppsliga sjukdomar och medicinering
Hereditet
Beddmning av ev. behov av syn-, horsel-, logopedkontroll
Stillningstagande till ev somatiska differentialdiagnoser
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Med remissen till BHV bifogas utskrift av Checklista Tabell Status, som
sammanfattar de rutinmaissiga lakarundersokningar som barnet genomgétt pa
BVC.

Startsida: BHY Checklista Checklista, tabell

Checklista, tabell

Sting Ny Andra Visa Signera Radera Instillningar...
2015-12-09 2016-05-02 ‘ 2016-11-16 ‘ 2018-03-29 ‘ 2018-09-18

Status

Alder 1 manad & manader 12 manader 254
Allmant intryck 0 0
Hud

Spontanmotorik

o oo a
=1

Grovmotorik

Finmotorik

Tonus-reflexmanster

Andningsorgan
Hjérta

0
0
0
0
0
0
0
0

Fernoralispuls

Buk

Genitalia
Hafter
Skalle

Rygg, extremiteter

[ — T~ L — I — T — T — T — R — R — T — B — R — T — I )

L= = R 2 == R == [ - e R =]

Oga hoger/vanster

a0 o o o o o o o o O O

Ora hoger/vinster
Munhala

Tander

BCG 0 0
Hepatit B 0 0
Annat

L= = R = R == R == ]

Vid ofullstdndig remiss kan komplettering komma att erfordras.

4.3. Behov av extra lakarundersokning pa BVC
— Lékarundersokning ska inte vara dldre &n sex ménader vid remiss till
specialistvard for utredning av missténkt livsvariga tillstdnd.

— Det kan innebira behov av extra lakarundersokning for barn 1,5 till 2,5 ér
gamla samt fOr barn éldre dn 3,5 ér.

— Utover journalanteckning fran besoket sdnds Checklista Tabell Status, till
namngiven psykolog vid BFH.

— Bifogas uppgift om ev. samtidigt (eller tidigare) utfardade remisser.
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4.4. Undersokningens innehall
Mall Status 1 PMO BHV-journal anvidnds. Avvikelse markeras med kryss.

Startsida: BHV Arende Checklista My checklista - Status
Ny checkdista - Status

Avbryt S&tt férvalda warden

Mall: Kommentar:

Status ~

<
o
m
3
)
3
3
m
3
g
3

5?
]
i
i
m

Alder |~

Allmant intryck
Hud

Spontanmotorik

Grovmotorik

Finmotorik

Tonus-reflexménster

Andningsorgan

Hjarta

Femoralispuls

Buk

Genitalia
Haéafter
Skalle

Rygg, extremiteter

QOga heger/wanster

Gra hoger/vinster
Munhala

Tander

BCG

Hepatit B

Annat

Vid undersdkningen noteras sarskilt:

0000000 OODOobDoOODOobDoOoDon

e Allmint intryck — aktivitetsniva, gonkontakt, kroppsproportioner, dysmorfa

drag
e Hud — omrdden med annan pigmentering och/eller struktur

e Spontanmotorik — avvikande héllning, rérelsemonster och kroppsstillningar

e Grovmotorik — annan hénthet &dn 6vriga familjen

e Tonus/reflexmdnster — hypotonus, spasticitet, ofrivilliga rorelser,
startsvarigheter

¢ Andningsorgan — onormalt andningsmdnster, munandning, nasalt tal

e Femoralispuls — adrenarche (beharing)

e Buk - lever- och mjéltférstoring. Undersokning kompletteras med
rektalpalpation — PR - vid anamnes talande for forstoppning

e Genitalia — avvikande utseende och/eller storlek

e Skalle — ny huvudomfangsméitning gors. Fordldrars huvudomfang méts vid

behov. Eventuellt litet huvud jimf{ors med barnets storleksforhdllanden
avseende ldngd och vikt.

Rygg, extremiteter — ev. plattfot, andra felstidllningar 1 nedre extremitet
Oga ho/vi — Linsgrumling, pupillreflexer

Ora ho/vi — viitska bakom trumhinna, vaxpropp eller annan ocklusion
Annat - Langd- och viktutveckling, avvikelse iso-BMI.

e Annat - eventuellt behov av kompletterande undersékning/ar av horsel och

syn.
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5. Plan for kommunikation och implementering

Fran verksamhetschef Familjehélsa, Habilitering och Barnpsykiatri, via
vardenhetschefer, till barnhélsovéardspsykologer vid BFH.

Fran Barnhélsovardsenhet Region Gévleborg till medarbetare inom
barnhéilsovard, via Halsovalskontor till vardenhetschefer for Hilsocentraler med
tilldggsuppdrag Barnhélsovard och till verksamhetschefer inom primérvard.

Publiceras 1 Lanshandboken Barnhédlsovard pa Samverkanswebben.

6. Dokumentinformation

Barnhilsovardsdverlidkare, Region Gavleborg

Barrnhilsovéardsenhet, Region Gévleborg

Margareta Elmelind, HVK granskare

Per Melander Medicinsk rddgivare, Hélsoval slutgranskare

Kristina Lingman Verksamhetschef Familjehilsa, Habilitering-och Barnpsykiatri
faststdllare

Tidiga versioner av dokumentet har granskats av:

Jennifer Welin Leg Psykolog, Véardutvecklare Familjehilsa, och

Ann Franberg medicinsk ledningsansvarig Familjehilsa, Habilitering-och
Barnpsykiatri. Under 2020 ingick i arbetsgruppen ocksa:

Maria Ohagen Vardenhetschef, Familjehilsa Vistra Gistrikland

Jessica Vilhelmsson Vardenhetschef, Habiliteringen Hélsingland

7. Referenser

Dokumentnamn Plats
Primédrvard och barnmedicin - samarbetsavtal VO Barn- och | Platina
ungdomssjukvard, Primérvard (09-32494)
Utvecklingsavvikelser - RHB (under Hélsa och Utveckling) | Rikshandboken
Barnhilsovard
Psykomotorisk utveckling (anamnes, observation, Rikshandboken
utférande, bedomning av moment, avvikelser och atgirder) | Barnhilsovard
Psykosocial utveckling (sociala formagor, samspel, Rikshandboken
temperament, reglering) Barnhélsovérd
Horselbedomning inom barnhélsovarden (barn med 6kad Rikshandboken

risk, resp bedomning av alla barn, vid 8 ménaders och vid 4 | Barnhélsovéard
ars alder)

Ogon- och synundersokning pA BVC (for 0-1 manaders Rikshandboken
alder, 2-5 mén, 6 mén-3 ar, vid 4 ars alder) Barnhilsovard
Synprovning av barn pd BVC - Beskrivning, ldnsgemensam | Samverkanswebben
(09-129388) Barnhilsovard
Lanshandboken
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http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=32494
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=32494
https://www.rikshandboken-bhv.se/Gavleborg/halsa-och-utveckling/utvecklingsavvikelser/
https://www.rikshandboken-bhv.se/Gavleborg/halsa-och-utveckling/psykomotorisk-utveckling/
https://www.rikshandboken-bhv.se/Gavleborg/halsa-och-utveckling/psykomotorisk-utveckling/
https://www.rikshandboken-bhv.se/Gavleborg/halsa-och-utveckling/psykosocial-utveckling/
https://www.rikshandboken-bhv.se/Gavleborg/halsa-och-utveckling/psykosocial-utveckling/
https://www.rikshandboken-bhv.se/Gavleborg/pediatrik/somatiska-undersokningar/horsel-och-lekaudiometri---undersokning/
https://www.rikshandboken-bhv.se/Gavleborg/pediatrik/somatiska-undersokningar/horsel-och-lekaudiometri---undersokning/
https://www.rikshandboken-bhv.se/Gavleborg/pediatrik/somatiska-undersokningar/horsel-och-lekaudiometri---undersokning/
https://www.rikshandboken-bhv.se/Gavleborg/pediatrik/somatiska-undersokningar/ogon--och-synundersokning-pa-bvc/
https://www.rikshandboken-bhv.se/Gavleborg/pediatrik/somatiska-undersokningar/ogon--och-synundersokning-pa-bvc/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/barn-och-unga/barnhalsovard/lanshandboken/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/barn-och-unga/barnhalsovard/lanshandboken/
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