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Autism - tidiga tecken på autism eller autismliknande 
tillstånd. Checklista till remiss från Barnhälsovård till Barn 
och Familjehälsa - Primärvård 
 
 Gemensam eller enskild vårdnad  
 Aktuella kontaktuppgifter till samtliga vårdnadshavare 
 Samtycke till remiss erhållits från samtliga vårdnadshavare 
 Uppgifter om familjesituation och boendesituation 
 Om familjehemsplacerad, konsultation med Socialtjänst inför remiss 
 Bedöm om tolk behövs och ange på vilket språk. OBS att relativt god 

språkkunskap/språkförståelse kan behövas! 
 
 Frågeställning: hjälp med bedömning av BHV-psykolog/Barn och 

Familjehälsa huruvida behov finns av utredning avseende misstänkt autism 
eller autismliknande tillstånd 

 Beskrivning av barnets tecken på utvecklingsavvikelse avseende t.ex. 
språk, kommunikation, samspel/lek, beteenden, motorik, mat, sömn, 
toalettvanor 

 Resultat av eventuellt utförd M-CHAT (för barn 18-36 månader). Ange 
antal utfall totalt samt utfall för de ”centrala frågorna” (se bifogat 
frågeformulär)  

 Resultat av eventuellt utförd observation av ”Delad uppmärksamhet - Joint 
attention”. Ange antal utfall (se bifogat observationsformulär)  

 Förekomst av utvecklingsavvikelser/relevanta sjukdomar i släkten 
 Barnets fungerande på förskola/i hemmet 
 Relevanta psykosociala faktorer 
 Resultat av språkscreening/språkobservation och utvecklingsbedömning 

enligt barnhälsovårdsjournal 
 Uppgift om andra samtidigt utfärdade remisser  
 Tagit ställning, genom upprepade bedömningar enligt 

barnhälsovårdsprogrammet, till att det inte verkar föreligga somatisk 
sjukdom - t.ex. hörselnedsättning eller kliniskt identifierbart syndrom - 
som kan förklara de symptom/tecken barnet uppvisar 

 
 Info till förälder om: grund för autismmisstanke, vad tidiga tecken på 

autism är, varför remiss skrivs och vikten av ställningstagande till behov 
av utredning (se bifogat förslag på info till föräldrar och tidiga tecken på 
autism)  
Info till föräldrar om att bedömning av remissen kommer att göras av En 
Väg In som, om det inte finns tolkbehov, kontaktar föräldrarna för ett 
telefonsamtal om barnet. Vid behov av tolk genomförs ett första 
föräldrasamtal istället, efter brevkallelse, på Barn- och Familjehälsa  
 

Bifoga:  
 Eventuellt besvarat M-CHAT frågeformulär och observationsformulär 

”Delad uppmärksamhet - Joint Attention” 
 Tillväxtkurva  
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