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Autism - tidiga tecken pa autism eller autismliknande
tillstand. Checklista till remiss fran Barnhalsovard till Barn
och Familjehalsa - Primarvard

Gemensam eller enskild vardnad

Aktuella kontaktuppgifter till samtliga vardnadshavare

Samtycke till remiss erhallits frdn samtliga vardnadshavare
Uppgifter om familjesituation och boendesituation

Om familjehemsplacerad, konsultation med Socialtjdnst infor remiss
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Bedom om tolk behdvs och ange pé vilket sprak. OBS att relativt god
sprakkunskap/sprakforstdelse kan behovas!

o

Fragestillning: hjilp med beddmning av BHV-psykolog/Barn och
Familjehélsa huruvida behov finns av utredning avseende misstinkt autism
eller autismliknande tillstand

O Beskrivning av barnets tecken pa utvecklingsavvikelse avseende t.ex.
sprak, kommunikation, samspel/lek, beteenden, motorik, mat, sémn,
toalettvanor

O Resultat av eventuellt utford M-CHAT (for barn 18-36 manader). Ange
antal utfall totalt samt utfall for de “centrala fragorna” (se bifogat
frdgeformulér)

Resultat av eventuellt utférd observation av ”Delad uppmérksamhet - Joint
attention”. Ange antal utfall (se bifogat observationsformulér)

o

Forekomst av utvecklingsavvikelser/relevanta sjukdomar i slékten
Barnets fungerande pé forskola/i hemmet
Relevanta psykosociala faktorer
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Resultat av sprakscreening/sprakobservation och utvecklingsbedomning
enligt barnhélsovardsjournal

Uppgift om andra samtidigt utfirdade remisser

oo

Tagit stillning, genom upprepade beddmningar enligt
barnhdlsovardsprogrammet, till att det inte verkar foreligga somatisk
sjukdom - t.ex. horselnedsittning eller kliniskt identifierbart syndrom -
som kan forklara de symptom/tecken barnet uppvisar

O Info till fordlder om: grund for autismmisstanke, vad tidiga tecken pa
autism &r, varfor remiss skrivs och vikten av stillningstagande till behov
av utredning (se bifogat forslag pa info till fordldrar och tidiga tecken pé
autism)

Info till fordldrar om att bedomning av remissen kommer att géras av En
Vig In som, om det inte finns tolkbehov, kontaktar fordldrarna for ett
telefonsamtal om barnet. Vid behov av tolk genomfors ett forsta
fordldrasamtal istéllet, efter brevkallelse, pa Barn- och Familjehélsa

Bifoga:
O Eventuellt besvarat M-CHAT frageformulér och observationsformular
”Delad uppmarksamhet - Joint Attention”
O Tillvaxtkurva
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