
Screeningskjema ved henvisning for utredning av FASD (føtalt 

alkohol spektrumforstyrrelse) hos voksne: 

 

Navn: 

Fødselsdato: 

 
Kryss av for minst en faktor under hver overskrift.  
 

1.  BEKREFTET INNTAK AV ALKOHOL UNDER SVANGERSKAPET: 

⃞ Det er bekreftet og foreligger dokumentasjon på at mor har brukt alkohol under 
svangerskapet. Dette må legges ved henvisningen. 

 
 
2. UTVIKLINGSMESSIGE AVVIK: 
 

⃞ Det har vært vurdert, ved helsestasjon eller i spesialisthelsetjenesten, at personen 
har hatt utviklingsmessige forsinkelser i barndommen (eks. forsinket språk, 
motorikk). 

⃞ Personen har hatt store lærevansker på skolen (eks. oppfølgning ved PPT). 

⃞ Personen har ADHD, epilepsi eller andre symptomer som tyder på at nervesystemet 
er påvirket. 

 
En beskrivelse av symptomer, oppvekstvilkår og lærevansker må beskrives i henvisning. 

 
 
3. FYSISKE FAKTORER/AVVIKENDE ANSIKTSTREKK: 
 

⃞ Personen har korte øyespalter. 

⃞ Personen har glatt/flatt filtum («snørrfure under nesa»). 

⃞ Personen har tynn overleppe. 

⃞ Liten hodeomkrets  

⃞ Veksthemming (før/etter fødsel) 
 
 
 
Skjemaet vedlegges ordinær henvisning til Seksjon for voksenhabilitering (VHA) og vurderes 
av inntaksteam der. 
 
 
 


