Primarvardsoverenskommelse Barn
Region Norrbotten inland

Version November 2019 tom December 2020

Jourfall

Sjalvklara inlaggningar och blaljusfall
Till akutmottagningen Gallivare. Langvaga normalt via patittning Kiruna, Jokkmokk, Pajala.

Barn<1ar
Till Barnkliniken Gallivare. "Infektionsingangen" om de ar infekterade. Langvaga primart till
distriktslakare Pajala, Jokkmokk, i Kiruna till Hdlsocentral eller Akutmottagning.

Barn med allvarliga kroniska sjukdomar, ex diabetes
Direktkontakt med Barnklinik. Langvaga patittas i Kiruna, Pajala, Jokkmokk. Enkel tillfallig
akomma som inte paverkar grundsjukdomen maste naturligtvis inte till barnklinik

Barn > 1 ar med tillfdlliga sjukdomstillstand, ex forstoppning, huvudvark, otit, tonsillit,
impetigo, uvi, samt forsta utredning av manga kroniska tillstand, t ex allergi, eksem,
astma, aterkommande buksmarta

Primart till halsocentral

Atopisk allergi

Det &r viktigt att barn med uttalad atopisk allergi fangas upp tidigt i primérvarden (symptom,
hereditet). Primar bedomning och behandling bor som regel ske i primarvarden for saval
eksem som astma och rhinoconjunktivit.

Allergitestning

Anamnes med hereditet, elimination, provokation racker vanligen fér beddmning och
behandling. Riktad RAST (&r vasentligen likvardigt med pricktest) vid behov. Om det dérefter
ar oklart ar barnet valkommet pa remiss for bedémning och stallningstagande till ev
ytterligare testning pa barnmottagning.

Specifik immunterapi/Allergivaccinering/hyposensibilisering

Barnkliniken i Géllivare och Barnmottagningen i Kiruna utfor inte hyposensibilisering.
Utifran nationell koncensus(Svensk Forening for Allergologi) kan det var aktuellt vid svar
bi/getingallergi, svar pollenallergi eller svar kattallergi. Enstaka barn kan remitteras efter
utredning till barnkliniken i Sunderbyn for stéllningstagande till behandling. Konsultera garna
barnlakare fore ev remiss till Sunderbyn!

Atopiskt eksem

Handlaggs i forsta hand inom BV C/distriktsvard. Forslag till behandlingsprogram fran
Barnallergologerna finns. Som mjukgorare/eksemforebyggande anv

ex Miniderm, Propyless till sma barn, ex Canoderm fran skolaldern. Bland kortisonpreparat t
ex Hydrokortison, Elocon.

Astma
Astma kan utredas och behandlas inom priméarvard eller pa barnklinik. Barnlakarféreningens


http://www.sffa.nu/dokument/
http://www.barnallergisektionen.se/stenciler_nya06/d6_eksem.html

allergisektionsriktlinjer kan vara stéd. Som spacer for mindre barn kan ex Optichamber
Diamond skrivas ut. Barn som med behandling ej ar besvarsfria och har normal lungfunktion
till vardags remitteras till barnklinik.

Allergisk rhinoconjunctivit
Handlaggs pa Halsocentral.

Kontaktallergi
Handlaggs pa Halsocentral. Ev testning remitteras till hudklinik.

Urticaria

Behandlas symptomatiskt och tillfallig urticaria (upp till 10-12 dagar) foranleder i sig sjalv
ingen allergiutredning, testning ger nastan aldrig resultat av kliniskt varde. Mer langvariga
eller aterkommande besvar kan remitteras for utredning pa barnklinik. Lank till
Barnallergologernas riktlinjer. Fran 6 man Aerius 1,25-2,5 mg/d, storre barn enl fass.

Urinvagsinfektioner

Séker diagnostik ar viktigt eftersom en UVI hos sma barn leder till omfattande
uppfoljning/utredning. UV bor sékerstallas med mittstraleprov (for spadbarn fangar foraldar
upp med ror som halls i beredskap) alternativt blaspunktion pa barn under 1 ars alder. Barn
under 2 ars alder handlaggs av eller i samrad med barnklinik/Barnmottagning.

Barn 6ver 2 ar med enstaka uvi kan behandlas pa vardcentral.

Cystit garna med furadantin eller cefadroxil i 5 dagar. Ingen kontrollodling! H6g infektion t
ex med amoxicillin+clavulansyra eller trimsulfa 10 dagar. Vid hdg UVI remitteras barnet till
barnkliniken for uppféljning.

Vid alla urinvéagsinfektioner tages en basal anamnes for att fanga in blasdysfunktioner som ar
lattare att hantera och bota ju tidigare de upptécks;

Torr? (dag, natt, nar?)

Gleskissare? (hdgst 3/dygn)

Frequency? (mer &n 7/dygn)

Urgency?

Uppdelad miktion?

Obstipation, enkopres?

Etablerad strategi? (viljemaéssig storning)

Om anamnesen tyder pa storningar i blasfunktionen remitteras barnet till barnklinik for
uppfoljning.

Forstoppning

Ar alltfor vanligt. Barnhalsovard, vardcentraler och barnkliniker méaste hjalpas at att
forebygga allvarliga tarmstorningar. Bara terapiresistenta och de som debuterar tidigt under
spadbarnsaret remitteras till barnklinik.

Vardagsatgarder:

Minska mj6lk/produkter/ till max ¥ liter/dag, Minimera s6ta drycker. Oka kostfiberintag.
Behandling:

1-6 man alder Laktulos 1-3 ml/kg och dag


http://www.barnallergisektionen.se/stenciler_nya06/d10_underhallsbeh_astma.pdf
http://www.barnallergisektionen.se/stenciler_nya06/D5_urtikaria.pdf
http://www.barnallergisektionen.se/stenciler_nya06/D5_urtikaria.pdf

Fran 6 man Forlax 1x2 eller Movicol junior 1x1-1x2
Dosen halveras/dubbleras efter behov.
Enstaka stdrre barn kan behtva 40g macrogol/d motsv 3 Movicol

(6 Movicol junior)

Akuta besvar eller langvarig forstoppning erfordrar tomningshjalp:

Spédbarn Resulax,

fran 1 ar %2 Klyx a 120 ml,

fran 2 ar helt Klyx a 120 ml — 240 ml.

Flera tomningar med ett dygns intervall kan erfordras som smaningom glesas ut till var 3:e
dag om barnet ej témt spontant.

Informationsmaterial Férstoppning samt Kronisk férstoppning

Laktosintolerans

Barn som véxer normalt och mar bra fransett att de far magknip och diarré av rikligt
mjolkintag fran ca 5-6 ars alder bor enbart ha kostrad. Information om laktosinnehall i
livsmedel kan t ex hamtas fran Livsmedelsverket. Vi gor inte laktosbelastning och inte heller
genetisk testning.

Spadbarn soker ofta pa misstanke om laktosintolerans med en lindrig 6vergaende
komjolksproteinintolerans. Celiaci skall alltid évervégas vid laktosintolerans,
screeningblodprov bor tagas pa svag misstanke (Blodprov < 2 ar: till Umea Klin Immunol
"Screening glutenintolerans”, >2 ar Klin Kem Sunderbyn IgA och transglutaminas).

Overvikt

Uppmarksamma 6vervikt i primarvarden! Ju tidigare uppmarksamhet desto stérre chans att
forhindra fetma hos aldre barn och vuxna. Ge enkla rad och lankar, ex utifran
Barnhéalsovardens Rikshandbok (”Grunda Sunda vanor” etc), livsmedelsverket
(matvanekollen etc). Se till att barnet foljs upp regelbundet! Barn som har normal
langdtillvéxt utreds inte endokrint. Barnkliniken tar emot barn med fetma dar familjen ar
motiverad till gruppmottagning med regelbundna tréffar.

Primar nocturn enures
Behandling kan évervagas fran ca 4 ars alder om primarutredning;

urinstatus och -odling &r OK

allvarlig forstoppning uteslutits

normal motorik i nedre extremiteter

normal blasfunktion dagtid

OM BARNET SJALVT AR MOTIVERAT for larmbehandling (ej dvertalat av foraldrar)
vilket intraffar vid mycket varierande alder hos olika barn (séllan fore skolaldern) &r det en
bra, effektiv och billig behandling som kan ges vid Barnkliniken.

Minirin kan ges tillfalligt eller i 3-manadersperioder.

Remiss till Barnkliniken vid avvikande primér utredning (utom forstoppning), terapisvikt pa
Minirin (240 mikrog), barn som ar motiverade for larmbehandling.


http://vis.nll.se/process/vard/_layouts/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-3543
http://vis.nll.se/process/vard/_layouts/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-3542
http://www.slv.se/sv/grupp1/Risker-med-mat/Allergi-och-overkanslighet/Laktos/Laktostabell/
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Grunda-sunda-vanor/Samtal-vid-identifierad-overvikt/
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/matvanekollen/

Retentio testis

Efter 2 kliniska undersokningar fran 6 manaders alder skall fragan om operation aktualiseras
enligt nordisk consensus. Remiss till kirurgkliniken! Retraktila testiklar skall foljas enligt
Rikshandboken Barnhélsovard.

Sjukgymnastik, hjalpmedel, arbetsterapi

Sjukgymnastik, hjalpmedelshantering i samband med enklare ortopedi, barnrheumatism,
kroniska tillstand som kraver enkel eller tat upprepad sjukgymnastik ges vanligen via
vardcentral. Barnkliniken/habiliteringens sjukgymnast deltar for barn som behéver samlad
habilitering, barn med speciella ovanliga behandlingsbehov, initierar sjukgymnastik for
inlagda, fungerar som specialresurs vb for vardcentralernas sjukgymnaster. Arbetsterapeuten
initierar akuta hjalpmedel vb forutom arbetet med habiliteringspatienter.

Stomihjalpmedel

Formedlas via vardcentral. Barnklinik/uroterapeut resurs vid paborjad behandling och vid
komplikationer.
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