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Stédjande dokument

Handlaggning pa BVC i Goteborg vid
misstankt utvecklingsforsening och/eller
neuropsykiatrisk fragestallning

Syfte

Forandringar sedan foregaende version

Inga forandringar har gjorts.

Beskrivning

Fragestéllning utvecklingsforsening utan autismmisstanke

Barn under 2,5 ar

Barn som vid bedémning av BHV-team (l&kare och sjukskdterska) misstanks ha en
utvecklingsforsening ska remitteras till BUM, om inte barnlakare i den egna organisationen
eller pa spec-BVC kan goéra bedomning

Fran 2,5 ar
Vid utfall nyckelaldrar dar det framkommer att barnet ar betydligt senare i sin utveckling &n
jamnariga inom flera omraden och verkar ha svarare att ldra sig nya saker.

1. Inhamta alltid information fran forskola om hur barnet fungerar dar.
2. Samrad kring barnet med lékare i teamet och med psykolog i konsultation. Hur kan
vidare utredning se ut?
3. Finns svar fran tidigare logopedkontakt som indikerar utvecklingsférsening?
Om 6verenskommet, skriv remiss till psykolog for utvecklingsbedémning.

Satt upp for bedomning pa spec-BVC alternativt remittera till BUM.
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Sida 2

Fragestallning samspel/kommunikation/beteende

e Barn som faller ut vid autismscreening 2,5 ar. Remiss efter lakarbedémning skickas
direkt vid 2,5 ar eller senare. Se lank

e Problematik inom ESSENCE * med misstankta symtom inom autismspektrum hos
barn upp till 6 ar, med funktionsnedsattande betydelse (orsakar barn och familj
betydande problem i vardagen). Remiss kan efter l&karbedémning skickas till BNK,
lank

Inhamta alltid information fran forskola om barnet och vilka atgarder som &r vidtagna dar
samt resultat av dessa. Information bifogas remiss.

Om det finns en tveksamhet kring om barnet ska remitteras till specialistniva kan det tas upp
I psykologkonsultation for stéllningstagande till handldggning. Ibland kan gemensam
bedémning av lakare och psykolog pa spec-BVC vara hjélpsamt.

Fragestéllning samspel/kommunikation/beteende

e Barn som faller ut vid autismscreening 2,5 ar. Remiss efter lakarbedémning skickas
direkt vid 2,5 ar eller senare. Se lank

e Problematik inom ESSENCE * med misstankta symtom inom autismspektrum hos
barn upp till 6 &r, med funktionsnedséttande betydelse (orsakar barn och familj
betydande problem i vardagen). Remiss kan efter ldkarbedémning skickas till BNK,
lank

Inhamta alltid information fran forskola om barnet och vilka atgarder som &r vidtagna dar
samt resultat av dessa. Information bifogas remiss.

Om det finns en tveksamhet kring om barnet ska remitteras till specialistniva kan det tas upp
i psykologkonsultation for stallningstagande till handlaggning. Ibland kan gemensam
bedémning av lakare och psykolog pa spec-BVC vara hjalpsamt.

Fragestallning uppmarksamhet/aktivitetsnivad/impulskontroll **
Om barnets utveckling uppfattas som aldersadekvat/inget utfall vid nyckelaldrar:

1. Kontakta forskolan for information om hur barnet fungerar dar och vilka atgarder
som &r vidtagna samt resultat av dem.

2. Informera om mojlighet till foraldrastod via kommunen eller via BHV-psykolog.
Foraldrar kan sjalva ta kontakt eller kontakt férmedlas vid behov. Remiss skrivs inte.

Om BVC behover stod i att identifiera om barnet ska remitteras till specialistniva ska barnet
tas upp i psykologkonsultation. Psykolog kan ocksa tillfragas att vara med pa spec-BVC.

Barn som kan vara aktuella att remittera till specialistniva redan fran BVC &r de som har
stora funktionsnedsattande svarigheter i vardagen som visar sig i flera miljer.



Sida 3

Lakarbeddmning ska vara gjord, av barnlékare eller distriktslakare med erfarenhet och
kunskap om neuropsykiatri.

Med BHV-team menas i detta dokument lakare och sjukskoterska pa BVC

*ESSENCE= Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical
Examinations, lank

For information om vad en remiss bor innehalla:
BHV-psykolog: 1ank

BNK: lank

En vég in: lank

INFORMATION FRAN BUP GOTEBORG

** Vid aldersadekvat utvecklingsniva utan utfall pa screening vid nyckelaldrar bor man
generellt invanta barnets mognad fram till Iagstadiedldern innan man 6vervéger att remittera
till specialistniva for diagnostisk bedomning. Barn i alla aldrar med dessa svarigheter skall
bematas och fa anpassningar gjorda utefter sitt fungerande oavsett om symtomen ar av den
art och grad att diagnos inom uppmarksamhetsstorning ar uppfylld. Det &r som regel forst i
skolaldern medicinsk behandling av ADHD/ADD kan 6vervagas som komplettering till
anpassningar av miljon. Barn som kan vara aktuella att remittera till specialistniva redan fran
BVC for diagnostisk utredning och behandling ar de som, trots att anpassningar och
bemotande optimerats kring dem bade hemma och i forskolan, uppvisar sa stora
funktionsnedsattande svarigheter i vardagen att barnets fortsatta utveckling riskerar att
allvarligt paverkas negativt.

Granskare/arbetsgrupp

Utarbetad av Central barnhalsovard (CBHV) och géller for barnhalsovarden i VGR
Innehallsansvarig: Maria Jansson, barnhalsovardséverlakare CBHV, Regionhélsan
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