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Stédjande dokument

Stod for remissbeddmning vid
barn- och ungdomsmedicin

Syfte

Nar du bedomer remisser utga alltid fran RMR Ansvarsfordelning mellan
allmanmedicin och barn- och ungdomsmedicin — icke akuta sjukdomstillstand hos
barn och unga samt granssnittsdokument gentemot sjukhusen. Vid remiss fran
primarvard sker beddmning och basal utredning pa vardcentral.

Forandringar sedan foregaende version

2025-03-14. Forandringar utifran revidering av RMR Ansvarsfordelning mellan
allmanmedicin och barn- och ungdomsmedicin — icke akuta sjukdomstillstand hos
barn och unga.

Beskrivning
Tank pa 6T

— Tillrackligt gjort initialt
— Tillhorighet (vilken BUM)
— Tolkbehov

— Tid- behdvs l&ngre tid pga t ex komplex problematik, utvecklingsbedémning,
tolk

— Tillvaxtkurva (tillvaxtdata ska foras in i Asynja av sekreterare vid
remissankomst om ej redan i Asynja)

— Typ av doktor (ST, specialist)




Allergi

Kriterier for godkannande:

Patienten ska vara bedomd enligt basutredningsdokumentet. Kontrollera vardniva
enligt granssnittsdokumentet Granssnitt allergi for Goteborgsomradet respektive
Patientflode inom barn- och ungdomskliniken SAS.

Kallelserutin:
Prioriteras efter individuell beddmning.

Astma

Kriterier for godkannande:

P& BUM gors utredning av alla under 12 ar. Uppféljning av alla dver steg 2 eller
enligt dverenskommelse.

Obstruktivitet endast vid forkylning hos barn <6 ar utreds och f6ljs pa vardcentral.

Vid remissbeddmning stéllningstagande till spirometri och/eller pricktest/
provtagning infor lakarbesoket.

Kallelserutin:
Om ej akuta besvar eller forsamring, kallas inom 2 — 3 man beroende pa symtom
samt om barnet fatt insatt behandling eller inte.

Blod i avforing hos spadbarn

Kriterier for godkannande:

Om enstaka tillfallen med farskt blod i avféringen hos i évrigt friskt barn, avvakta
och f6lj upp pa BVC. Om langvariga besvar och sarskilt i kombination med andra
symtom kan remiss utfardas till BUM. Barnet skall vara lakarbeddémt. Tillvaxtkurva
skall bifogas remiss.

Se kapitel i Rikshandboken, avsnitt Blodig avforing.

Kallelserutin:
Kallas inom 1 man eller efter symtombild.
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Blasljud

Kriterier for godkannande:

Fran ett &r och uppat (fran 6 man i Sodra Alvsborg). Fér yngre barn vidarebefordras
remiss till barnkardiologen.

Kallelserutin:
Kallas inom 3 manader om valmaende barn utan kardiella symtom. | Sédra
Alvsborg: Barn under 1 ar kallas inom 1 manad.

Commotio
Kriterier for godkannande:
Medicinskt beslutsstdd arbetar med nytt PM.

Daginkontinens

Kriterier for godkannande:
Forsta bedomning och radgivning skall vara gjord pa vardcentral, inklusive
lakarbeddmning.

Kallelserutin:
Kallas till sjukskoterska. Lakarbesok utefter behov.

Dietist
Patienter som foljs av lakare pa mottagningen kan remitteras till dietist pa
mottagningen. Externa remisser stallda direkt till dietist accepteras inte.

Enures

Kriterier for godkédnnande:

Barnet skall vara dver 6 ar. Forsta bedomning och radgivning skall vara gjord pa
vardcentral, inklusive lakarbedomning.

Kallelserutin:
Kallas till sjukskoterska.
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Epilepsi
Kriterier for godkannande:
Bedomd av lakare. Se Dokument Epilepsi — Omhandertagande pd BUM.

Kallelserutin:

Missténkt epilepsi:

Kallas inom 1 manad till lakare och utredning initieras. Remiss for EEG skrivs av
barnlikare pA BUM. Aterbesok nar svaret inkommit. Om méjligt sambokning med
sjukskoterska.

Om remiss for EEG redan &r skickad av annan instans, kalla barnet nér svar
foreligger.

Redan diagnosticerad epilepsi:
Barnet har en utredd epilepsi och initierat behandling fran annan instans. Kallas om 3
man med sambesok till barnlakare och barnsjukskoterska om majligt.

Henoch-Schonlein purpura
Kriterier for godkannande:
Bedomd av lé&kare.

Kallelserutin:

Kallas till skoterska for urinkontroller enligt PM: 1 gang/vecka de forsta 4 veckorna
darefter manad 2, 3 och 6 efter debut. Se PM Henoch-Schonlein nefrit (HSN) under
BLF.

Telefonbesok efter forsta urinkontrollen ska bokas i lakarkalender for provsvar,
information och stéllningstagande till behov av uppfdljande lakarbesok.

Hud
Vid andra fragestallningar an eksem, stallningstagande till om bedémning ska ske pa
Hudklinik.

Okomplicerat eksem dar insatt adekvat behandling har god effekt foljs pa
vardcentral.

Komjolksproteinallergi
Kriterier for godkédnnande:
Barnet bor vara lakarbedomt. Tillvéxtkurva skall bifogas remiss.
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Kallelserutin:

Spadbarn kallas inom 1 manad utifran symtombild. Storre barn enligt individuell
bedémning. Eventuell forskrivning av hydrolysat fran BUM, gors forst efter att
barnet varit pa BUM for en forsta beddmning.

Obesitas

Kriterier for godkannande:

Barnet bor vara lakarbedomt. Viktframjande insatser ska ha initierats och gérna foljts
upp. Patienten skall ligga dver gransen for obesitas eller barn under fyra ar med en
snabbt 6kande Overvikt. Tillvaxtkurva, inklusive méatvérden, skall medfélja remiss.

Kallelserutin:
Kallas enligt obesitasrutin.

Ortopediska fragestallningar

Kriterier for godkannande:

Barnet skall vara lakarbedémt. Tillvéxtkurva skall bifogas remiss. Ta stéallning till
om beddmning ska ske pa Ortopedklinik.

Se dokument RMR Ansvarsfordelning mellan primarvard och ortopedisk
specialistvard - barn och ungdomar.

Kallelserutin:
Prioriteras efter individuell bedémning.

Prematuritet

Kriterier for godkdnnande:

Remiss fran Neonatal med FV2, lakarepikris och tillvaxtkurvor bifogade.
Uppfoljning sker enligt intermedi&rriskprogrammet om patienten uppfyller kriterier
for intermediérrisk prematuritet (fodd v 28+0 - 31+6).

Se dokument Uppfoljning av for tidigt fédda barn med intermedidrrisk.
Detta galler ej i Sodra Alvsborg dar barnen foljs p& neonatalmottagningen SAS.

Ovriga fragestallningar kallelse efter individuell bedémning.
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Kallelserutin:
Forsta besoket bokas vid 2 man korrigerad alder (Iamplig tidpunkt anges av
remissbeddmare).

Prolongerad ikterus hos spadbarn

Kriterier for godkannande:

BVC skoterskan bedomer att blodprovstagning behovs for att kontrollera barnets
bilirubinvarde vid kraftig gulsot eller en kvarstaende gulsot vid 2-3 veckors alder.

Bedomningen har skett utifran att; barnet ar gul i hud och eventuellt 6gonvitor, ar
friskt, piggt, ater bra och okar i vikt samt har en normalfargad avforing.

Kallelserutin:

Tid for provtagning bokas som regel samma dag el ndstkommande dag efter
telefonkontakt fran BVC.

Vid besok pa BUM utférs provtagning av barnsjukskoterska.

Prover som tas &r: Bilirubin konjugerat och totalt, Hb

Provsvar svaras ut av lakare eller sjukskoterska.

Psykolog
Patienter som foljs av lakare pa mottagningen kan remitteras till psykolog pa
mottagningen. Externa remisser stallda direkt till psykolog accepteras inte.

Pyelonefrit/ upprepade cystiter

Kriterier for godkannande:

Barn under 1 ar utreds pd DSBS/SAS. | Goteborg utreds barn 6ver 1 ar med febril
och odlingsverifierad UVI enligt PM Urinvégsinfektion - akut (akut UVI) under
DSBS Riktlinjer. Fér Sodra Alvsborg se dokument Patientflode inom barn och
ungdomskliniken SAS.

Vid remiss frén barnakuten DSBS/SAS for odlingsverifierad febril UV ska
ultraljudsremiss vara skriven fran barnakuten.

Kallelserutin:
Pyelonefrit kallas till lakare om 2 manader. Sekreterare bevakar ultraljudssvaret.

Recidiverande cystiter kallas till I1dkare efter individuell beddmning.
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Uppfoljning efter konstaterad njurskada

Remiss fran nefromottagningen DSBS/ SAS.

Kallelserutin:

Vid sidofunktion 35-44% pa DMSA-scintigrafi, kallas for skoterskebesok vart 3:e ar.
| samband med remissbedémning gors anteckning i journal om vilka kontroller som
ska utforas. Se dokument UV - associerad njurskada - riktlinjer for uppfoljning,
under DSBS Riktlinjer.

Somn

Kriterier for godkannande:

Barnet skall vara lakarbedomt. Tillvéxtkurva skall bifogas remiss. Grundlaggande
somnhygieniska rad ska ha givits via BVC eller skolhélsovard. BHV-psykolog bor
ha varit inkopplad. Barn som f6ljs pa BUP eller Habiliteringen bor fa hjalp dar.
BUM gor en somatisk bedémning vad galler férskolebarn, &ldre barn kan bedémas
pa vardcentral eller av skolldkare. BUP har ansvar for sémnstorning da patienten ar i
behov av lakemedelsbehandling. Se dokument RMR Insomni.

Kallelserutin:
Prioriteras efter individuell bedomning.

Tillvaxt

Kriterier for godkannande:

Tillvaxtkurva inklusive foraldraldangd och garna FV2 om yngre barn skall bifogas
remiss. For dldre barn bor pubertetsstatus anges.

Kallelserutin:
Prioriteras efter individuell bedémning.

Langvariga atsvarigheter

Kriterier for godkdnnande:

Barnet ska vara lakarbedomt. Tillvéxtkurva ska bifogas remiss. Grundlaggande rad
ska ha givits pa BVC.

Kallelserutin:
Prioriteras efter individuell beddmning i férsta hand till specialistlékare.
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Atstorning

Kriterier for godkannande:

Medicinsk beddmning ska goras inom priméarvarden. En forsta psykologisk insats ges
av Ungas psykiska halsa. BUP ansvarar for behandling av anorexi/ atstérning. Vid
oklarhet om viktnedgangen orsakas av atstorning, kan patient kallas till BUM for
ytterligare somatisk bedémning.

Se dokument RMR Atstérningar.

Kallelserutin:
Prioriteras efter individuell beddmning, oftast snar kallelse.

Granskare/arbetsgrupp

Annika Funnemark Tornkvist, Barnldkare, Barn- och ungdomsmedicin Alingsas
Andreas Sparud, Barnlékare, Barn- och ungdomsmedicin Hisingen

Angelica Steen, Barnldkare, Barn- och ungdomsmedicin Viskan

Charlotta Riegnell, Barnldkare, Barn- och ungdomsmedicin Kungalv

Frida Stromberg Celind, Barnlékare, Barn- och ungdomsmedicin MdlIndal

Iris Janzen, Barnldkare, Barn- och ungdomsmedicin Frolunda

Lina Olofsson, omradeschef, Barn- och ungdomsmedicin
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