N

REGION

NORRBOTTEN Varddokument | Vardrutin Patient:

Uppfdljning neonatala riskbarn

Ca 18 nyfédda Norrbottensbarn/ar beridknas hora till en riskgrupp enl kriterier nedan som skall erbjudas
uppféljning enl ett strukturerat program och (med samtycke) rapporteras i SNQ nationellt kvalitetsre-
gister efter kontroller vid 24 + 3 manader och vid 5,5 ar + 3 manader korrigerad alder:

o Extrem prematuritet (GA <27+6)

o Latt for tiden med fodelsevikt pa -3 SD eller mindre

o Morfologisk hjarnskada (ex: cerebral stroke, parenchymblédning, hydrocephalus utan MMC, IVH
grad 3-4, diffus eller cystisk PVL, ventrikulomegali)

o HIE grad 2-3 och eller hypotermibehandling

o Annan svar neonatal encephalopati, EEG-verifierade kramper (ex: svar symptomatisk
hypoglykemi, bilirubinutldsta kramper)

o CNS-infektion (bakteriell meningit, encephalit, neonatalt upptéackt kongenital virusinfektion i CNS)

o Kritisk sjuklighet med respiratorisk/cirkulatorisk svikt eller multiorganpaverkan neonatalt (ex: svar
sepsis, NEC, langvarig respiratorvard, ECMO/NO behandling) eller intrauterint (ex: svar tvil-
lingtransfusion eller svar immunisering)

Ovriga barn som vardats neonatalt féljs individuellt enligt bedémning av ansvarig barnspecialist och kan
inkluderas i delar av motsvarande uppfoljning efter behov, utan krav pa 2- och 5,5-ars besoék och rappor-
tering i SNQ.

Efter utskrivning erhalls individuellt anpassade besok, for riskgrupp enligt ovan vid minst 4 tillfallen.
Forslag till uppféljning:

1 manads korrigerad alder: Lakarbesok

5 manaders korrigerad alder: Besok till I1dkare och fysioterapeut (om majligt sambokat)
10 manaders korrigerad alder: Besok till Iakare och fysioterapeut (om maijligt sambokat)
18 manaders korrigerad alder: Besok till Iakare och fysioterapeut (om maijligt sambokat)

Upptéackta avvikelser atgardas/utreds vidare efter behov.

Planera de besdken pa blue-note och lagg den héar rutinen som bilaga.
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Sida 2 (18)

Checklista for de forsta besoken:

O 0oo0oodgod

Jarnsubstitution 6/12 man styrning/kontroll

Vaccinationsprogram (prem-program, tidig vacc i normalintervall=tidigt skydd mot pertussis etc)
BVC-uppfoljning (ev motivera for kontakt)

Uppfoljning lokal 6gonklinik initierad

Hjarnstamsaudiometri inom 2 man efter beraknad partus (for alla som fyller kriterierna ovan)
Lakarundersdkning Barnldkare eller ST-ldkare i pediatrik — status, tillvaxt, utveckling.

Planera for 2-arsbesoket (yrkeskategorier, kompetensniva)

Planering infér besok 2 &r + 3 manader
ifylles vid lakarbesok senast vid 18 man korr alder!
O Skall kallas till 2- och 5,5-arsbesok (fyller kriterier ovan)
O Rekv BVC-journalkopia datum (2 ar korr alder) sign
0O Psykolog vid 2-arsbesok for Bailey, M-CHAT vid 2 ar
O for Bailey IlIl, M-CHAT vid 2 ar
O Samordnat lakar- och fysioterapeutbesok vid 2 ar
O Lakarbesok vid 2 ar, ej fysioterapeut
O Skall foljas upp med lakarbesok (fyller ej kriterier ovan men behéver uppféljning) nar:
till (ST/barnlak/neo/neurolog?)
O Neokontroller avslutas
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2 ar = 3 manader korrigerad alder:

(0]

Rekv kopia BVC-journal 2-3 manader innan besok (sekr)
Tillvaxt, halsoformular ssk/lak
Psykolog mottagning (alternativt annan yrkeskategori)
o Bailey lll
o M-CHAT (Alternativt M-CHAT R)
o Beteendeobservation
o Delge samlad bedémning till 13k infor besok
Lakare + fysioterapeut gemensam mottagning:
o Lakarundersokning

o Hammersmith neurologiskt test (Alternativt i andra hand PDMS 2 om vana att utfora

Hammersmith saknas)
o Vb remiss horselbeddomning, synbedémning etc
Initiera stodatgarder vb

O

o Ifyllande SNQ-blankett som sedan registreras i SNQ

Planering for infér besék 5,5 &r + 3 manader

Ifylles vid lakarbesok vid 2 &r men kan andras till 5 ars korr alder vb!

[0 Rekv BVC-journalkopia datum (5 ar korr alder) sign

[ Psykolog WPPSI-IV, SDQ

[ Fysioterapeut Movement ABC motorisk bedémning, Mod Touwen neurolog test

[1 Samordnat fysioterapeut + lakarbesdk eller

[0 Separat lakarbesok efter fysioterapeutbedémn
GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS
Barn- och ungdomshabilitering Gallivare-Kiruna sjukhus; Barnmedicin och habilitering Géllivare sjukhus VARD-5-7438, 5.0 Neonatalvard
GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE
2021-09-06 Per Friskopp Per Friskopp




Patient:

Sida 4 (18)
5,5 ar £ 3 manader korrigerad alder:
o Rekvirera kopia BVC-journal (sekr)
o Tillvaxt, halsoformular, blodtryck, spirometri ssk/ldk
o Psykolog mottagning
o WPPSI-IV
o SDQ foraldraskattningsskala
o Ge beddmning till [akarbesdket
o Fysioterapeut (gdrna samordnat med ldkarbesok)
o Movement ABC motorisk bedémning
o Mod Touwen neurologiskt test
o Lakarbesok
o Lakarundersokning
o Stéllningstagande till ev remisser (horsel, syn, stodatgarder etc)
o SNQ-formular ifylles for registrering
Ref:
Nationella riktlinjer fér uppfoljning av neonatala riskbarn, BLF Neonatalsektion 2015
Med tillhérande checklistor och formuldr www.barnlakarforeningen.se
Nedan SNQ:s formulér fér 2 och 5,5 ar:
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Uppfolining efter neonatalvard: 24 (+/- 3) manaders korrigerad alder

Barnets namn: ..............cooiiiii e PP
Y[ o (=14 g Y o o Datum for undersokningen: .......ccccceeeeevvvvcevvennnnn.
Om barnet saknar p-nr:_ Fodelsedatum: .........c.ccocvveeeiiiiiieeeiiiiieeenne Tvillimg/triling nr: ..........

Huvudsaklig orsak till uppféljning (valj ett alternativ)

o Extrem prematuritet (GA <27+6)

o Latt for tiden med fodelsevikt pa -3 SD eller mindre

o Morfologisk hjarnskada (ex: cerebral stroke, parenchymblédning, hydrocephalus utan MMC, IVH grad
3-4, diffus eller cystisk PVL, ventrikulomegali)

o HIE grad 2-3 och eller hypotermibehandling

o Annan svar neonatal encephalopati, EEG-verifierade kramper (ex: svar symptomatisk
hypoglykemi, bilirubinutldsta kramper)

o CNS-infektion (bakteriell meningit, encephalit, neonatalt upptéackt kongenital virusinfektion i CNS)

o Kritisk sjuklighet med respiratorisk/cirkulatorisk svikt eller multiorganpaverkan neonatalt (ex: svar sep-
sis, NEC, langvarig respiratorvard, ECMO/NO behandling) eller intrauterint (ex: svar tvillingtransfus-
ion eller svar immunisering)

N =T o] 5= | PSP PPRRRPRN

Socialt och specialbehov

Socialt
Boendesituation (valj ett alternativ):

o Bor med bada foraldrar

o Bor vaxlevis hos bada foraldrarna

o Bor hos enbart hos en av foraldrarna

o Bor med annan vardnadshavare

0 Annan boendesituation, DESKIIV: .........ooiiee et e e e eeaaa s
Foraldrarnas hogsta utbildningsniva (markera ett alternativ per foralder):

Foéralder 1 Foralder 2

o 0-3 ar o 0-3 ar

o 3-6 ar o 3-6 ar

o 7-9 &r (grundskola) o 7-9 ar (grundskola)

o 10-12 &r (gymnasium) o 10-12 &r (gymnasium)

o >12 ar (postgymnasial) o >12 ar (post gymnasial)
o Annat o Annat

Familiens hemsprak (valj ett alternativ):

o Svenska eller annat skandinaviskt sprak
o Icke skandinaviskt sprak

oTva- eller flersprakig hemsituation
N&gon/nagra i familjen roker o Ja o Nej o Vet g
Barnomsorg (vélj ett alternativ)

o Barnet ar i forskola o Barnet ar hos dagmamma

o Barnet &r enbart i hemmet oAnnat: ...
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Specialbehov
Barnet har pagaende behov av extra stod o Ja o Nejo Vet gj
Om ja, markera relevanta alternativ:
Inskriven i barnhabilitering oJa o Nejo Vet gj
Sjukgymnastik oJa o Nejo Vet gj
Logopedkontakt oJa o Nejo Vet gj
Ortopedkontakt oJa o Nejo Vet gj
Dietistkontakt o Ja o Nej o Vet g)
Psykolog/barnpsykiatrisk kontakt o Ja o Nej o Vet g)
Vardbidrag o Ja o Nej o Vet g
Resurs pa forskola oJa o Nej o Vet g)
ANNAN reSUIS/SEOOAIGANT: .....cvevveieiiiieiieieeieeie ettt ene s
Tillvaxt, nutrition, Gl- och njurfunktion
Tillvaxt
Vikt: ....... et (kg)  Datum: .......cccoevernnee. (AAMMDD)
LANG: ..oovevvveenee (cm)  Datum: ......cccoceeenene. (AAMMDD)
Huvudomfang: ........ (cm) Datum: .....cccccvvvveeeeeenn, (AAMMDD)
Nutrition, Gl
Nutritionsproblem (om ja, valj ett eller flera alternativ nedan) oJa o Nejo Vet g)
o Specialkost/kosttillskott
o Problem med att tugga och/eller svélja
o Sondmatning
o Perkutan gastrostomi
O ANNAt NUEMLIONSPIODIEIM. ..ot e e e
Gastro-esophagal reflux oJaoNejo Vet gj

Om ja, valj ett alternativ

o Medikamentell behandling
o Operativt behandlad

Forstoppningsproblem senaste 12 man som kravt upprepad/kontinuerlig beh. o Ja o Nej o Vet gj
Njurfunktion

Njurproblem oJaoNejo Vet gj
Om ja, valj ett alternativ:
o Kvarstaende njurproblem, som kréaver behandling eller speciell diet
o Kvarstadende njurproblem, som kraver dialys eller vantar pa transplantation

Status, andnings-/lungfunktion, syrgasbehandling och cirkulation

Allmé&n undersokning

Hjarta/cirkulation: o ua O aVVIKaNde: ......eeiiiiieiiii e
Andning: o ua O aVVIKaNde: ......oeiiiiiiiiii e
Buk/genitalia: oua O aVVIKANAE: ...oevvieieiiiiii e
Hud/skelett: oua O avvikande: ...
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Andnings- eller lungbesvér

Astma eller obstruktiva besvar senaste 12 man o Ja o Nej o Vet g]

Om ja, valj ett alternativ):
O Enbart vid infektion
o Aven utan infektion

o Annat andnings- eller lungbesvar

o Inhalationsbehandling (bronkdilaterande o/el sterioder) senaste 12 man (om ja, valj ett alternativ):
o Enbart intermittent
o Kontinuerligt (= 3 man)

o Annan kontinuerlig behandling (ex: leukotrienreceptorantagonist) senaste 12 man
oJa o Nejo Vet g)

o Systemisk (per os) behandling med steroider senaste 12 man (om ja, valj ett alternativ):
o Enstaka behandlingstillfalle
o Upprepade behandlingstillfallen (= 3)
o Kontinuerlig behandling

Syrgasbehandling (ifylls for alla barn)

Syrgasbehandling vid utskrivning fran neonatalavdelning: oJaoNejo Vet gj
Omja: o Avslutad. Ar/manad da syrgasbehandlingen avslutades: ............................
o Ej avslutad (pagaende, daglig syrgasbehandling)
o Ej avslutad (pagaende, endast nattetid)
Cirkulation

Kvarstaende cirkulationsproblem (om ja, markera alternativ nedan) oJaoNejo Vet gj

Om ja: o Pulmonell hypertension
o Oppetstaende, behandlingskravande ductus

o Annat
Syn, horsel och tal
Syn
Synundersokning utférd senaste 12 man: o Ja o Nej o Vet g)
Synproblem: o Ja o Nejo Vet g

Om ja, valj alternativ nedan per 6ga:
Hoger 6ga Vanster dga

Glasdgon, men bra syn | o
Glasogon; kvarstaende nedsatt syn o m
Allvarlig synnedséattning i mi
Blindhet m] i
Skelning | o
Inskriven vid syncentral oJa o Nejo Vet gj
EV annat Synproblem: ...
Horsel
Horselproblem oJa o Nej o Vet g)

Om ja (vélj ett alternativ):
o Nedsatt horsel; inga hjalpmedel
o Nedsatt hérsel; har hjalpmedel
o Gravt nedsatt horsel; har hjalpmedel
o Helt ddv, trots hjalpmedel
Ev. annat horselprobIEm: ... ... et e
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Tal

Vélj ett alternativ:

o Pratar tva-tre ords meningar

o Sager nagra ord (Ordférrad > 10 ord)
o Sager nagra ord (Ordférrad < 10 ord)
o Kan inte tala alls

Neurologi

Krampsjukdom
Krampsjukdom oJa o Nejo Vet gj
Om ja (valj ett alternativ):
o Enbart feberkramper
o Annan krampsjukdom (valj ett alternativ):
o Kramper senaste 12 man utan pagaende behandling
o Krampsjukdom under kontroll med pagaende behandling
o Krampsjukdom, ej under kontroll med pagaende behandling

Hydrocephalus
Hydrocephalus o Ja o Nej o Vet g)
Om ja, atgardad o Ja o Nej o Vet g

Om atgardad, valj ett alternativ:
o Ventrikulotomi (fenestrering), men ingen kvarliggande shunt
o Kvarliggande shunt
Om shunt, markera ev senare atgard:
Shuntrevision sedan utskrivning fran neonatalavdelning o Ja o Nej o Vet gj
Shuntinfektion sedan utskrivning frAn neonatalavdelning o Ja o Nej o Vet gj

Cerebral pares

Sakerstalld, diagnosticerad CP o Ja o Nej o Vet g)
Om ja, typ av CP (vélj ett alternativ)

o Unilateral spastisk

o Bilateral spastisk, dominans i nedre extremiteter
o Bilateral spastisk, lika i alla extremiteter

o Dyskinetisk, dyston

o Dyskinetisk, choreo-athetotisk
o Ataxisk
o Oklassificerad

Gross Motor Function Classification Scale (GMFCS) , niva 1-5: .... (Se Appendix) o Vet gj

Neuromotorisk funktion

Neurologisk undersdkning enligt Hammersmith Infant Neurological Examination
o Utford O Ej utford, orsak: ......eeeviiieeiiiiieeeee e
Om utford (valj ett alternativ):

o Normal

o Avvikande = Asymmetrier i fler an ett test inom vardera kranialnerver, tonus, reflexer, kroppshall-

ning, eller ett enda test i Kolumn 4 (Sektion 1)
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Grovmotorisk utvecklingsniva

A. Huvudkontroll (valj ett alternativ):
o Normal huvudbalans
o Ostadig i huvudet men ej i behov av stéd
o Kan ej balansera huvudet
B. Sittande (valj ett alternativ):
o Sitter utan stéd
o Sitter med stdd av egna hander
o Sitter med yttre stéd
o Kan inte sitta
C. Rorelse (valj ett alternativ):
o Gar utan stéd
o Gar med hjalp av stéd
o Kan inte ga

Om barnet inte gar (valj ett alternativ):
o Drar sig sjalv upp till staende
o Kryper pa hander och knan
o Flyttar sig genom att rulla
o Kan inte forflytta sig
Om barnet gar utan stod:
Méanad d& barnet borjade ga mer 4n 5 steg utan stod: ....................... (AAMM)

Generellt intryck av grovmotorisk funktion
o Helt normal
o Suspekt motorisk avvikelse
o Tydlig motorisk avvikelse
Asymmetriisk grovmotorik oJa o Nejo Vet gj

Finmotorisk funktion Hoger hand  Vénster hand

Normal fingerrorlighet i o

Klumplig gripfunktion/fingerrérlighet, men
griper efter foremal o o

Griper inte alls efter foremal O O

Utveckling och beteende

Bayley-lll
Datum for undersokning: ..........cccoviiiiiiiiiiieean,
Testet utford av:

o Psykolog - hela testet
o Psykolog och neonatolog/barnlékare/fysioterapeut (motorik)

O ANNAN, e
Bayley-1ll, resultatsammanfattning.

Skalpoéng Indexpodng Orsak att inte medverka
Kognition: L (COg) e
Sprak: (LaNG)  ceneeeei e

Receptiv kommunikation: .........
Expressiv kommunikation : ........

motorik: (MOt)

Finmotorik: ...
Grovmotorik: ..
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Beteendebeddmning i testsituationen (av psykolog):
Uthallighet: o Normal o Avvikande
Koncentrationsformaga: o Normal o Avvikande
Kontakt och kommunikation o Normal o Avvikande
JA-OBS (se appendix) o Normal o Avvikande
Vélfungerande odJa o Nej
M-CHAT
M-CHAT, resultat (vélj ett alternativ):
o Inget utfall
o Utfall pa minst 2 av 6 centrala fragor (fet stil) eller 3 av 23 fragor totalt
Eventuell annan utvecklingsbeddémning
o Genomgatt annan utvecklingsbedémning @n denna
NEr (e
VilKen: ..o, Utfall (ICD10-KOA) ....evviiiiiiiiiiee et e e
Eventuella andra tester/undersékningar som barnet varit med om
1) Test/UNAErsOKNING: ........ooiiiiiiiiie e Nar (datum): .....ccccceevinnnenn.
Utfall: o Normal
o Avvikande (ICD10-Kod): ....ccocvvveeeeiiiiiiiiiiieeee e,
2) Test/UNAersOKNING: .......uuiiiieieeee e N&r (datum): ......coeeeeeeeene
Utfall: o Normal
0 Avvikande (ICD10-Kod): ...coovvvvvieeeiiiiiiieeiiieeee e,
3) Test/UNAErsOKNING: .....vuvviiieeieeee i it e e e e e e e e s e e e e e s e Nar (datum): ......ccceeeeeeens
Utfall: o Normal
o Avvikande (ICD10-kod): ........coccvviieeieeiee e,
Ovriga diagnoser, sjukhusvard
Andra viktiga diagnoser (VOC, misshildningar) ICD10-kod: ........ccccvivireeeeeeeiiiiiiiiiieieeeee e
Sjukhusvard senaste aret: o Ja o Nej o Vet g
o For andningsbesvar, antal ganger: ...................
o For andra orsaker, antal ganger: ......................
Utfall av eventuell remittering innan detta besok
Om remitterad, resultat av neuropediatrisk utredning
Séakerstélld avvikelse oJa o Nejo Vet gj
Om CP: ICD10-Kod: ....cvvvvvveeiiiiiee e
GMFCS, niva 1-5: .........
Annan motorisk stérning o Ja o Nejo Vet g
Om ja, ICD10-KOd: ...
Om remitterad, resultat av psykolog/neuropsykiatrisk utredning
Sakerstalld avvikelse o Ja o Nej o Vet g)
Autismspektrumstdrning oJa o Nejo Vet gj
Annan avvikelse oJa o Nej o Vet g)
Om ja, ICD10-Kod: ...viviiniiiiiiiiiii e, .
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Om remitterad, resultat av 6gonundersékning
Faststélld avvikelse oJa o Nejo Vet g)
Om ja, ICD10-KOd: ......oevviiiiiiiieiiiiieee e
Om remitterad, resultat av hérselundersdkning
Faststélld avvikelse o Ja o Nej o Vet g)
Om ja, ICD10-KOd: ...
Om remitterad, resultat av ev.annan utredning
L0 7<To | 11 s o PO SPR
Resultat, ICD10-KOA: .......evviiiiiiiiieiiiiiie et
Sammanfattning av 2-arsbedémningen
Barnet beddms vara normalutvecklat oJa o Nejo Vet g)
Barnet ar remitterat/ska remitteras o Ja o Nej o Vet gj
Eventuell remiss sand till:
o Barnneurolog/habiliteringslakare
o Fysioterapeut o Psykolog
o Logoped o Dietist
o Pediatriker o Ogonlékare
o Oronlékare o Neuropsykiatriskt team
m N g1 =1 o SRR
Understkningarna utford av (en eller flera)
o Specialist pediatrik o ST pediatrik
o Specialist neonatologi o ST neonatologi
o Specialist barnneurologi o ST barnneurologi
o Annan lakare o Sjukskoterska
o Psykolog o Fysioterapeut
Registrering
(01 (01 0| o] = Y S
o Infért i SNQ
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Uppfolining efter neonatalvard: 5,5 &r (+/- 3 man) okorrigerad alder

Barnets Namn: .........oooviiiiiiiiiieeeee e PAIE
Y[ o (=14 g Y o o Datum for undersokningen: .......ccccceevveeeivevvnnnen
Om barnet saknar p-nr:_ Fodelsedatum: ..........cccoocvieiiiniiiieneniiiennennn Tvillimg/triling nr: ..........

Huvudsaklig orsak till uppféljning (valj ett alternativ)

o Extrem prematuritet (GA <27+6)

o Latt for tiden med fodelsevikt pa -3 SD eller mindre

o Morfologisk hjarnskada (ex: cerebral stroke, parenchymblédning, hydrocephalus utan MMC, IVH grad
3-4, diffus eller cystisk PVL, ventrikulomegali)

o HIE grad 2-3 och eller hypotermibehandling

o Annan svar neonatal encephalopati, EEG-verifierade kramper (ex: svar symptomatisk
hypoglykemi, bilirubinutldsta kramper)

o CNS-infektion (bakteriell meningit, encephalit, neonatalt upptéackt kongenital virusinfektion i CNS)

o Kritisk sjuklighet med respiratorisk/cirkulatorisk svikt eller multiorganpaverkan neonatalt (ex: svar sep-
sis, NEC, langvarig respiratorvard, ECMO/NO behandling) eller intrauterint (ex: svar tvillingtransfus-
ion eller svar immunisering)

o Annan orsak

Socialt och specialbehov

Socialt
Boendesituation (valj ett alternativ):

o Bor med bada foraldrar

o Bor vaxlevis hos bada foraldrarna

o Bor hos enbart hos en av foraldrarna

o Bor med annan vardnadshavare

0 Annan boendesituation, DESKIIV: .........ooiiee et e e e eeaaa s
Foraldrarnas hogsta utbildningsniva (markera ett alternativ per foralder):

Foéralder 1 Foralder 2

o 0-3 ar o 0-3 ar

o 3-6 ar o 3-6 ar

o 7-9 &r (grundskola) o 7-9 ar (grundskola)

o 10-12 &r (gymnasium) o 10-12 &r (gymnasium)

o >12 ar (postgymnasial) o >12 ar (post gymnasial)
o Annat o Annat

Familiens hemsprak (valj ett alternativ):

o Svenska eller annat skandinaviskt sprak
o Icke skandinaviskt sprak

oTva- eller flersprakig hemsituation
N&gon/nagra i familjen roker o Ja o Nej o Vet g
Barnomsorg (vélj ett alternativ)

o Barnet &r i forskola o Barnet ar hos dagmamma

o Barnet &@r enbart i hemmet oAnnat: ...
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Specialbehov
Barnet har pagaende behov av extra stod o Ja o Nejo Vet gj
Om ja, markera relevanta alternativ:
Inskriven i barnhabilitering oJa o Nejo Vet gj
Sjukgymnastik oJa o Nejo Vet gj
Logopedkontakt oJa o Nejo Vet gj
Ortopedkontakt o Ja o Nej o Vet g)
Dietistkontakt o Ja o Nej o Vet g)
Psykolog/barnpsykiatrisk kontakt o Ja o Nej o Vet g)
Vardbidrag o Ja o Nej o Vet g
Resurs pa forskola oJa o Nej o Vet g)
LSS (lagen om stéd och service) oJa o Nejo Vet gj
ANNAN reSUrS/StO0AIGANT: .......cc.eeieiiiiiiiecie ettt ettt ere e sbe b ere s
Tillvaxt, nutrition, Gl- och njurfunktion
Tillvaxt
Vikt: ....... e (kg)  Datum: .......ccoeevernnee. (AAMMDD)
[IE=T0ToTo N (cm)  Datum: .....cccoceevennn. (AAMMDD)
Huvudomfang: ........ (cm) Datum: .....cccccvvvveeeeeenn, (AAMMDD)
Behandlas med tillvaxthormon: oJa o Nejo Vet gj
Nutrition, Gl
Nutritionsproblem (om ja, valj ett eller flera alternativ nedan) oJa o Nejo Vet gj
o Specialkost/kosttillskott
o Problem med att tugga och/eller svalja
o Sondmatning
o Perkutan gastrostomi
m Y o g F= 1 oYU Lo 1] o] o] o] 1= o o
Gastro-esophagal reflux o Ja o Nej o Vet g]

Om ja, vdlj ett alternativ

o Medikamentell behandling
o Operativt behandlad

Forstoppningsproblem senaste 12 man som kravt upprepad/kontinuerlig beh. o Ja o Nej o Vet gj
Njurfunktion

Njurproblem o Ja o Nej o Vet g)
Om ja, valj ett alternativ:
o Kvarstaende njurproblem, som kraver behandling eller speciell diet
o Kvarstaende njurproblem, som kréver dialys eller vantar pa transplantation

Status, andnings-/lungfunktion, syrgasbehandling och cirkulation

Allmé&n undersdkning

Hjarta/cirkulation: oua O avVviKande: .......cccceeiiiiiiie e
Andning: oua O avVviKande: ........cocceiiiiiiiiee
Buk/genitalia: oua O avviKande: ..o
Hud/skelett: o ua oavvikande: ...
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Andnings- eller lungbesvér

Astma eller obstruktiva besvar senaste 12 man o Ja o Nej o Vet g]

Om ja, valj ett alternativ):
O Enbart vid infektion
o Aven utan infektion

o Annat andnings- eller lungbesvar

o Inhalationsbehandling (bronkdilaterande o/el sterioder) senaste 12 man (om ja, valj ett alternativ):
o Enbart intermittent
o Kontinuerligt (= 3 man)

o Annan kontinuerlig behandling (ex: leukotrienreceptorantagonist) senaste 12 man
oJa o Nejo Vet g)

o Systemisk (per os) behandling med steroider senaste 12 man (om ja, valj ett alternativ):
o Enstaka behandlingstillfalle
o Upprepade behandlingstillfallen (= 3)
o Kontinuerlig behandling

Spirometri (barn med BPD-diagnos) o Ua o Avvikande, varde ........ % o Ej utférd
Syrgasbehandling (ifylls for alla barn)

Pagaende syrgasbehandling (dagligen): oJaoNejo Vet ej
Om ja: o Avslutad. Ar/manad d& syrgasbehandlingen avslutades: ............c.ccccocu.......

o Ej avslutad (pagaende, daglig syrgasbehandling)
o Ej avslutad (pagaende, endast nattetid)

Cirkulation

Kvarstadende cirkulationsproblem (om ja, markera alternativ nedan) oJa o Nejo Vet g)

Om ja: o Pulmonell hypertension
o Oppetstadende, behandlingskravande ductus

o Annat
Blodtryck (h6 arm, liggande), systoliskt: ..................... diastoliskt ...........ccceeeennne.
Syn, horsel och tal
Syn
Synundersokning utford senaste 12 man: oJa o Nejo Vet gj
Synproblem: o Ja o Nejo Vet g)

Om ja, valj alternativ nedan per 6ga:
Hoger 6ga Vanster 0ga

Glasdgon, men bra syn a o
Glasogon; kvarstaende nedsatt syn a o
Allvarlig synnedséattning i mi
Blindhet m] m]
Skelning i i
Inskriven vid syncentral oJa o Nejo Vet g)

BV annal SYNPIOD em .
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Horsel

Hérselproblem o Ja o Nej o Vet g)
Om ja (valj ett alternativ):
o Nedsatt horsel; inga hjalpmedel
o Nedsatt hérsel; har hjalpmedel
o Gravt nedsatt horsel; har hjalpmedel
o Helt ddv, trots hjalpmedel
Ev. annat hOrselproblem ... ... e

Sprak

Valj ett alternativ:

o Normalt
o Trolig forsenad sprakutveckling
o Diagnosticerad férsenad sprékutveckling

Neurologi

Krampsjukdom
Krampsjukdom oJa o Nejo Vet gj
Om ja (vélj ett alternativ):
o Enbart feberkramper
o Annan krampsjukdom (val;j ett alternativ):
o Kramper senaste 12 man utan pagaende behandling
o Krampsjukdom under kontroll med pagaende behandling
o Krampsjukdom, ej under kontroll med pagaende behandling

Hydrocephalus
Hydrocephalus oJa o Nej o Vet g)
Om ja, atgardad o Ja o Nej o Vet g

Om atgardad, valj ett alternativ:
o Ventrikulotomi (fenestrering), men ingen kvarliggande shunt
o Kvarliggande shunt
Om shunt, markera ev senare atgard:
Shuntrevision sedan utskrivning fran neonatalavdelning o Ja o Nej o Vet gj
Shuntinfektion sedan utskrivning frAn neonatalavdelning o Ja o Nej o Vet gj

Cerebral pares / annan motorisk avvikelse

Sakerstalld, diagnosticerad CP o Ja o Nej o Vet g)
Om ja, typ av CP (vélj ett alternativ)

o Unilateral spastisk

o Bilateral spastisk, dominans i nedre extremiteter
o Bilateral spastisk, lika i alla extremiteter

o Dyskinetisk, dyston

o Dyskinetisk, choreo-athetotisk
o Ataxisk
o Oklassificerad

Gross Motor Function Classification Scale (GMFCS), niva 1-5: ..... (Se Appendix) o Vet gj
Manual Abilities Classification System (MACS), niva 1-5: ............ (Se Appendix) o Vet gj
Annan diagnosticerad motorisk avvikelse (ICD10-KOd): ........cccuveiiiiiiiiiiiiiieiie e
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Neuromotorisk funktion
Neurologisk undersékning enligt modifierad Touwen (se appendix)
o Utférd o Ej utférd, orsak: ...
Medverkan/samarbete: o Bra o Vaxlande o Inte alls
Resultat:
1. Muskeltonus o Avvikande (tonus o/el kroppshallning)
2. Reflexer o Avvikande (2 eller fler items)
3. Koordination/balans o Avvikande (2 eller fler items)
4. Kranialnervsfunktion o Avvikande (1 eller 2 items)
o] 191 14T = ORI
Sammanfattning av modifierad Touwen:
o Normalt (alla kluster 1-4 &r inom normalomradet)
o MND1 (1-2 kluster av 4 &r avvikande)
o MND2 (fler &n 2 kluster av 4 ar avvikande)
Generellt intryck av grovmotorisk funktion
o Helt normal
o Suspekt motorisk avvikelse
o Tydlig motorisk avvikelse
Asymmetrisk grovmotorik oJa o Nejo Vet gj
Finmotorisk funktion
o Helt normal
o Suspekt motorisk avvikelse
o Tydlig motorisk avvikelse
Asymmetrisk finmotorik o Ja o Nej o Vet g)
Utveckling och beteende
Beteende
Diagnosticerad beteendestérning: oJa o Nejo Vet g)
Om ja:
o ADHD/ADD
o Autismspektrumstdrning
o Annan specificerad storning (ICD10-KOd): .......coiiiiiiiiiiiiiie e
WPPSI-IV
Testet utfort: o Ja o Nejo Vet gj Datum @ ..o
Verbalt index (V1) :
Visiospatialt index (VSI):
Flodesindex (FI):
Arbetsminnes index (Al):
Snabbhets index (SI):
Total IQ (FSIQ):
Beteendebeddmning i testsituationen (av psykolog):
Uthallighet: o Normal o Avvikande
Koncentrationsformaga: o Normal o Avvikande
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SDQ-enkat
Enkéten besvarad: oJa o Nejo Vet g) Datum: .......ccceevene.
SDQ-poang:
Totalt: ..o Emotionella symtom: ............ccccee...
Uppforande problem: ................ Hyperaktivitet:.........cccoceveeeeiiiiiinnne,
Kamratproblem: ..........cccccoeenne Prosocialt beteende: ...........cccovuveee.
Movement ABC-2
Testet utfort: o Ja o Nejo Vet gj Datum @ ..o
Handfunktion: ... Skalpoéng: .............. Percentil: ..........
Bollfardigheter: ... Skalpoédng: .............. Percentil: ..........
Statisk o dynamisk balans: ....... Skalpoéang: .............. Percentil: ..........
Totala testpodng: ... Skalpoang: .............. Percentil: ..........
Overgripande bedémning: o Normal o Suspekt avvikande o Klart avvikande
Eventuell annan utvecklingsbeddmning
o Genomgatt annan utvecklingsbedémning @n denna
Nar
Vilken: ..o Utfall (ICD10-KOd) .....eeeeiiiiiiiiiiiiiee e
Eventuella andra tester/undersdkningar som barnet varit med om
1) TeSt/UNAErsOKNING: ......uveeeeiiiiiiee ettt Nar (datum): ......ccceoviveeeenne
Utfall: o Normal
o Avvikande (ICD10-Kod): ....coocvvvieeiiiiiiiiiiieeeeeieenn
2) Test/UNAersOKNING: ......ueieiiiiieeie et e e Nar (datum): ......ccccoeviiinns
Utfall: o Normal
o Avvikande (ICD10-kod): .......ccoccvvieeeeeeeee e,
3) Test/UNAErsOKNING: .....vuvviiiiiieeee e i e e e e e e e s e e e e e e e s e snenens Nar (datum): ........cccccvvveeen.
Utfall: o Normal
0 Avvikande (ICD10-Kod): ...coovvviieeiiiiiiiiiniieeceeiiieen,
Ovriga diagnoser, sjukhusvard
Andra viktiga diagnoser (VOC, misshildningar) ICD10-kod: .........ccccvvviiirireeeeiesiiiiiiiieieeeeeeeen
Sjukhusvard senaste aret: o Ja o Nej o Vet g
o Foér andningsbesvar, antal ganger: ...................
o Foér andra orsaker, antal ganger: ......................
Utfall av eventuell remittering innan detta besok
Om remitterad, resultat av neuropediatrisk utredning
Sakerstélld avvikelse oJa o Nejo Vet g)
Om CP: ICD10-Kod: ...cvvvevveeviiieece e
GMFCS, niva 1-5: .........
Annan motorisk stérning o Ja o Nej o Vet g)
Om ja, ICD10-KOd: ...
GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS
Barn- och ungdomshabilitering Gallivare-Kiruna sjukhus; Barnmedicin och habilitering Géllivare sjukhus VARD-5-7438, 5.0 Neonatalvard
GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE

2021-09-06 Per Friskopp Per Friskopp



Patient:

Sida 18 (18)
Om remitterad, resultat av psykolog/neuropsykiatrisk utredning
Séakerstélld avvikelse oJa o Nejo Vet gj
Autismspektrumstorning oJa o Nejo Vet gj
ADHD/ADD oJa o Nejo Vet gj
Annan avvikelse o Ja o Nej o Vet g)
Om ja, ICD10-KOd: ....iuieeiieiee e eeaees _
Om remitterad, resultat av 6gonundersékning
Faststélld avvikelse oJa o Nejo Vet gj
Om ja, ICD10-Kod: ...,
Om remitterad, resultat av hérselundersékning
Faststélld avvikelse oJa o Nej o Vet g)
Om ja, ICD10-KOd: ...
Om remitterad, resultat av ev.annan utredning
101 7=To 11 o o PP PPR
Resultat, ICD10-KOod: ......couviiiiiieieieeeeee e
Sammanfattning av 5,5-arsbedémningen
Barnet beddms vara normalutvecklat oJa o Nejo Vet g)
Barnet ar remitterat/ska remitteras oJa o Nejo Vet gj
Eventuell remiss sand till:
o Barnneurolog/habiliteringslakare
o Fysioterapeut o Psykolog
o Logoped o Dietist
o Pediatriker o Ogonlakare
o Oronlékare o Neuropsykiatriskt team
O ANNAN. i
Undersokningarna utford av (en eller flera)
o Specialist pediatrik o ST pediatrik
o Specialist neonatologi o ST neonatologi
o Specialist barnneurologi o ST barnneurologi
o Annan lakare o Sjukskoterska
o Psykolog o Fysioterapeut
Registrering
[ o101 o] | I o] £ A= YU EUPPPRSP
o Infért i SNQ
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