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Stödjande dokument 

Uppföljning av för tidigt födda barn i 
intermediär risk – stöd för barnhälsovården 
 

Syfte 
Detta dokument är utarbetat för att fungera som stöd i samverkan gällande barn som följer 

vårdprogrammet ”Uppföljning av för tidigt födda barn i intermediär risk” på Barn- och 

ungdomsmedicinsk mottagning (BUM) i Göteborg och Södra Bohuslän. Vårdprogrammet avser 

uppföljning av för tidigt födda barn födda i vecka 28+0 till vecka 31+6 utan annan svår sjuklighet. 

Neonatalverksamheten bedömer vilka barn som tillhör vårdprogrammet och remitterar till BUM.  

BUM informerar sedan aktuell barnavårdscentral (BVC). 

Förändringar sedan föregående version  
Barn som tidigare följts med vårdprogrammet ”Uppföljning av för tidigt födda barn i intermediär 

risk” har istället för teambesök på BVC haft dessa förlagda till BUM. I det reviderade 

vårdprogrammet finns nu tre läkarbesök mot tidigare sex. Det innebär att alla barn nu följer hela 

BHV-programmet, inklusive teambesök vid ordinarie åldrar.  

 

I epikris till elevhälsan bör anges att barnet följt vårdprogrammet ”Uppföljning av för tidigt födda 

barn i intermediär risk” 

Beskrivning 
Barnet ska som grund erbjudas barnhälsovård (BHV) enligt det nationella barnhälsovårds-

programmet.  
Vårdprogrammet ”Uppföljning av för tidigt födda barn i intermediär risk” innebär tre besök på 

BUM (barnläkare och vid behov barnsjuksköterska). Vid behov kan det bli ytterligare besök och 

flera professioner. Samverkan mellan BHV och BUM är av största vikt för att tillgodose barns 

och familjs behov. BUM önskar inför besöken att få aktuella journaluppgifter från BVC. 

 

Samverkan mellan BHV och BUM 

• Skriftlig information om att barnet ska följas enligt vårdprogrammet ”Uppföljning av för tidigt 

födda barn i intermediär risk” skickas från sekreterare på BUM till aktuell BVC. 

• Kontakter med BUM eller neonatalavdelning sker i samråd med barnets 

föräldrar/vårdnadshavare, och noteras i journal.  
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Uppföljning  

• Barnet följer det nationella BHV-programmet inklusive teambesök. 

• Vårdprogrammet ”Uppföljning av för tidigt födda barn i intermediär risk” 

innebär att besök på BUM erbjuds vid 2 och 18 mån korrigerad ålder samt vid 5 

år kronologisk ålder.  

• Teambesök på BVC sker som vanligt vid 4 veckor, 6 och 12 månader samt vid 3 

år kronologisk ålder. På besöket görs bedömning av barnets tillväxt, utveckling 

och färdigheter utifrån korrigerad ålder. Extra teambesök kan bli aktuellt vid 

avvikelse i psykomotorisk utveckling på grund av underburenhet, framför allt vid 

de tidiga åldrarna.  

Dokumentation 

• Kopia av tillväxtkurva, uppföljning av utveckling och eventuella specifika frågeställningar 

gällande BHV-besöken vid 6 mån, 12 mån, 2½ år och 3 år samt vid behov vid övriga besök 

skickas till BUM. Om enheterna har samma journalsystem kan BUM hämta uppgifterna i BHV-

journalen. 

• Kopia på M-CHAT frågeformulär och Joint Attention skickas alltid till BUM 

efter hälsobesök vid 2,5 år oavsett utfall (gäller Göteborg). 

• Efter varje besök på BUM skall anteckning skickas till barnets BVC. Om enheterna har samma 

journalsystem kan BVC hämta uppgifterna i BUM-journalen. Anteckning från BUM 

dokumenteras och arkiveras i BHV-journalen enligt lokal rutin. 

• Epikris till elevhälsan: Ange att barnets följts enligt program gällande för tidigt 

födda barn i intermediärrisk. Ange också på vilken BUM-mottagning som barnet 

följts. 

 

Remisser 

• Kontakt med kurator eller psykolog på neonatalavdelningen avslutas i allmänhet 

då barnet skrivs ut. Föräldrar kan ha fortsatt behov av psykologiskt stöd. 

Diskutera familjens behov i konsultation med psykolog vid 

Psykologmottagningar för föräldraskap och små barn och samråd vid behov med 

BUM-mottagning för att tillgodose familjens behov av stöd på bästa sätt. 

• Om det blir aktuellt med remiss till annan vårdinstans bör samråd med BUM 

göras för en sammanhållen vård. När det gäller frågeställning om 

utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser, kontakta alltid BUM som tar 

ställning till vidare utredning. 

• Vid utfall i språkbedömning på BVC remitteras barnet till logoped enligt 

gällande remisskriterier. Kopia på remiss alternativt journalanteckning skickas 

till BUM. 

Granskare/arbetsgrupp  
2020-01-06 Detta dokument är framtaget och utarbetat av referensgrupp från Barn- och 

ungdomsmedicin (BUM), Angereds Närsjukhus (ANS), Drottning Silvias barnsjukhus (DSBS), 

Central barnhälsovård Västra Götaland (CBHV) samt Psykologmottagningar föräldraskap och 

små barn inom västra Götaland.  

Det är granskat och godkänt av Medicinska rådet samt ledningsgrupp BUM. 

2023-11-23 Reviderat utifrån en förändrad rutin för uppföljning och godkänt enligt ovan. 

 

Innehållsansvarig: Ann-Sofie Cavefors, barnhälsovårdsöverläkare, CBHV, Regionhälsan 
 


