BARNHALSOVARD
Halsoundersdkning 3 ar — snabbguide for lakare pa BVC

Vid trearsbesoket ar det vanligen tva ar sedan barnet traffade ldkare for hdlsobesok senast.
Vad har hant sedan dess? Titta igenom journalen och stam av med BHV-sjukskoterskan. Vid
2,5—-3 ar har BHV-sjukskoterskan gjort sprakscreening. Hur var barnets formaga att medverka
vid det besoket? Resultat och behov av uppféljning?

Inled besoket med att fraga hur nulaget ar och vilka funderingar vardnadshavarna har med
sig. Vid tre ar ar det vanligt med samtal om bl6ja och bl6jfrihet, forstoppning, viktutveckling,
humor och trots.

Anvand kroppsundersokningen halsofrimjande och utga fran det som framkommer i samtal.

Bedomning av samspel, kommunikation och utveckling ar viktigare an den rent somatiska
undersokningen, om det ar svart att fa barnet att medverka. Anvand leken som redskap.

Vagning, matning och bedémning av barnets tillvaxt ingar alltid. Var uppmarksam pa trender

i BMI och ta upp med foralder, vid behov utan barnet i rummet.

Vad ska Forvantat Avvikelser
undersdkas?
Allméant Pigg, valmaende SI6, allmanpaverkad
intryck Stigmata
Hyperaktiv
Tydligt passivt beteende
Utveckling Folj upp BHV-sjukskoterskans = Satter inte ner hela fotsulan, traffar inte

undersokning vid 2.5 ar.
Avvikelser eller moment som
inte gick att genomféra? Vid
behov bedém genom att titta
pa:

Motoriska fardigheter:
Hoppar pa hela fotsulan
Sparkar boll

Ritar cirklar

Kommunikation och sprak:
Vilken férmaga har barnet att
medverka vid besoket?
Ogonkontakt? Lyssnar och
samspelar med dig? Foljer
instruktioner? Benamner och
anvander foremal?

Talar minst 2—3-ordssatser
(lyssna i vantrum)

bollen, tappar balansen.

Ritar svaga streck, kan inte rita bagform
Inget samspel. Anvander inte kritor,
bollar pa avsett satt.

Har helt eller delvis svart att medverka
till kommunikation och lek.

Klarar inte 2—3-ordssatser.

Observans for om barnet inte kan eller
inte vill pa grund av trotthet, obekant
miljo och sa vidare.



Hud
Lungor

Hjarta

Mage

Genitalier

Ogon

Mun

Rosig utan hudférandringar
Lugnt andningsarbete

Rena hjartljud

Mjuk och 06m buk

Nedstigna testiklar

Oppen slidéppning
Vulvasynekier ar normalt
men behover dokumenteras
och forklaras.

Rod 6gonbottenreflex
bilateralt. Normal corneal
ljusreflex

Vita tander utan
beldggningar

Frisk ljusrod slemhinna och
tandkott.

Torr hud, eksem? Hudforandringar som
ar nya eller behover dokumenteras?
Okat andningsarbete, indragningar
Slembiljud eller ronchi

Blasljud, vanligen fysiologiska.
Omkontrollera.

Uttalad takykardi

Uppspand buk

Perkutera och lyssna pa tarmljud vb.
Palpabla resistenser

Retentio kan upptdckas pa barn som
inte ar fodda i Sverige. Remiss.
Hypospadi

Stangd slidoppning eller annan
avvikande anatomi.

Skelning ska remitteras om tidigare
okand. Undersok alltid
O0gonbottenreflex innan remiss.

Beldggningar pa tanderna. Karies.
Lattblodande, morkrod, svullen
slemhinna och tandkott.

Har barnet fatt tandvard? Behov av
remiss?

Dokumentera och tag stéllning till behov av vidare atgard.

Vaccinationer

Folj upp om barnet foljt det allménna vaccinationsprogrammet eller om nagot behover

kompletteras.

Avsluta besoket med att betona det som ar normalt. Om avvikande fynd, behov av remiss,
forklara det pa tydligt satt. Om behov av utvecklingsuppfoljning, utga fran lokala rutiner.
Dialog med BHV-psykolog ar ofta hjalpsamt.

Se ocksa filmen: Teambesok vid 3-ars dlder inom barnhélsovarden - YouTube

Forfattare: Charlotte Nylander, barnhalsovardsoverlakare region Sérmland och

Mireille Lindeman, barnhalsovardslakare region Vastmanland

Granskare: Maria K Jansson, barnhalsovardsoverlakare region Vastra Gotaland
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https://www.youtube.com/watch?v=PXcBobcyXMc
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