
Bild 1 

Fredrika Gauffin
Barnläkare 

BUMM Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Barnveckan Göteborg 2017

Barnets psykomotoriska utveckling
Utvecklingsbedömningar på BVC
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Bild 2 
Utvecklingsbedömning 
Vad ska vi upptäcka? 

• Avvikelser i motorik- och språk/talutveckling

• kognitiva och neuropsykiatriska svårigheter 

Kräver god kunskap om barnets normala utveckling

Kräver observation över tid
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Bild 3 Varför ska vi upptäcka 
utvecklingsavvikelser på BVC?

• Upptäcka barn som behöver stöd i sin utveckling

• Tidiga insatser ger bättre prognos
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Bild 4 
För varje barn viktigt att alltid 

bedöma:

• Tillväxt

• Motorisk utveckling

• Kognitiv utveckling

• Är det som det ska 
eller är det något som 
inte stämmer?

• Ska barnet komma 
tillbaka för en ny 
bedömning?

• Ska barnet remitteras 
för vidare utredning?
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Bild 5 

Från B Bengtsson, C Sundelin, M Thunström, Läkartidningen, 1996;93:1241-46

Psykosociala svårigheter

Hämmar:
• Motorisk utveckling
• Kognitiv utveckling
• Tillväxt
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Bild 6 Vilka metoder har vi för att upptäcka 
avvikelser på BVC?

Screening: enkla test och tydliga kriterier för 
godkänd/avvikande (t ex PKU provet, hörsel- och 
synprövning)

Utvecklingsbedömning:
• normalvariationen är stor, svårt att avgöra om 

normalvariant eller utvecklingsneurologisk avvikelse
• ju yngre barnet är desto svårare är det att avgöra om 

avvikelse föreligger
• Inga bra screeningmetoder - viktigt följa över tid

Utvecklingsövervakning: 
återkommande kartläggning av barnets utveckling, 
utvecklingsanamnes, status, observation och utvecklings-
bedömning  
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Bild 7 
Utvecklingsövervakning

När ska vi bedöma barnen?

”Nyckelålder”: den ålder när flertalet barn, 
>85 %, har uppnått en viss färdighet.

Viktigt ta hänsyn till prematuritet eller andra 
faktorer som kan påverka.
• Korrigering prematuritet:

– fullt till 6 m ålder 
– med 50 % 6-18 m
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Bild 8 

Av undersökta fyraåringar (84 %) i Stockholms län (2009) 
remitterades:

• 8 % pga utfall vid synundersökning

• 4 % pga utfall vid hörselundersökning

• 7 % pga avvikelser i språk och/eller utveckling

• totalt (en eller flera remisser) drygt 17 procent av 
undersökta fyraåringar

• Betydligt färre faktisk funktionsnedsättning –
svårt förstå instruktion
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Bild 9 Remisser på barn 0-5 år som skickas från BVC

Sammanlagt skickas en eller flera remisser på 36 % av barn i 
åldern 0-5 år

Remissinstans och andel barn 0-5 år som remitteras från BVC:

Logoped 13 %

Ortoptist/Synklinik 13 %

Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM) 6 %

Audiolog/Öron-näs-halsmottagning 5 %

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) 2 %

Neuropsykiatrisk bedömning 2 %

Barnmedicinsk klinik 2 %

Barnkirurg/ortoped 2 %

Övrigt 2 %

Barnhälsovårdens årsrapport 2014  

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 



Bild 10 
Könsskillnader när det gäller barns utveckling 

i förskoleåldern?

• Ingen skillnad andel pojkar och flickor remitterade för 
medicinska problem under förskoleperioden.

• Ingen skillnad mellan könen för utfall vid syn- eller 
hörselprövning vid 4 år.

• Remitterade för problem med motorik/ 
koncentrationsförmåga/samspelsförmåga är 70 % pojkar 

• 2/3 av de barn som bedöms ha avvikelser i tal- och 
språkutveckling är pojkar.
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Bild 11 

Av alla barn som går på BVC

 räcker basprogrammet för 75 %

 för 20 % behövs riktade insatser från BVC-
sjuksköterska, -läkare eller -psykolog

 för 5 % behövs professionella insatser av andra 
instanser som barnsjukvård, socialtjänst m fl
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Bild 12 

Riskgrupper för utvecklingsavvikelser

• Ärftlighet för utvecklingsavvikelser

• Perinatala komplikationer (prematuritet, 
asfyxi)

• Ogynnsamma psykosociala uppväxtvillkor

• Adoptivbarn

• Flyktingbarn
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Bild 13 

När skall man vara extra vaksam?

• tillbakagång i utveckling - förlust av 
färdigheter

• barn med riskfaktorer

• vid föräldraoro
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Bild 14 

2 månader

• öppnar händerna
• svarsleende/svarsljud

Barnet på rygg:
• ligger normalt med flexion i 
armar och ben
• symmetriska rörelser av armar 
och ben.

Barnet i magläge:
• håller upp huvudet i bukläge
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Bild 15 Utveckling 2 månader
Avvikelse

Återbesök för ny bedömning

Fixerar med blicken Förekomst avvikelse < 5 % 
Syn? Remiss ögonläkare

Svarsleende Förekomst avvikelse < 5 % 
Kontakt? Barnläkare på BVC

Svarsljud Hörsel, OAE?
Huvudet i bukläge Ej övat? 
Öppnar händerna Avvikande motorik? Tonus?
Mororeflex finns

För tidigt född? Korr fullt till 6 m, 6-18 m 50%
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Bild 16 

https://www.youtube.com/w

atch?v=WoB6ReAenR4

2 month old babies Typical and Atypical 
Development
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Bild 17 
6 månader

• drar sig upp mot sittande 

• flytta föremål mellan 
händer

• titta efter tappad leksak

• vänder runt

• jollrar

Obs!
• tonus
• asymmetri
• handpreferens
• kontakt, samspel
• nyanserat joller
• flera avvikelser
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Bild 18 
6 månader

Förekomst avvikelse 

• Jollrar nyanserat 1 %

• Flyttar föremål mellan händerna 2 %

• Tittar efter tappad leksak 2 %

• Vänder runt från rygg till mage   4 %

• Drar sig upp mot sittande 2 %

• Nyföddhetsreflexer borta 2 %
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Bild 19 
6 month old babies: Typical and Atypical 

Development

https://www.youtube.com/w
atch?v=sUO6baJ0FcA
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Bild 20 
Cerebral pares

Påverkar rörelseförmågan
• skada i den omogna hjärnan före, under eller efter 

födelsen
• 2/1000

• Prematur: ofta perinatala skador, ökad risk
• Fullgången: ofta prenatala skador

•missbildningar
•infektioner
•cerebrala cirkulationsstörningar
•hypoxi-ischemiska faktorer
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Bild 21 
Symtombild vid cerebral pares

Föränderlig
• Ofta initialt generell 

hypotonus under första 
levnadsmånaderna

• 15 % dystonisk, växlande 
tonus

• 80 % spastisk, hypertonus

Remiss för utredning på
barnneurologisk mottagning
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Bild 22 Associerade handikapp vid CP

Förekommer hos nästan 
hälften av barnen

• Utvecklingsstörning

• Epilepsi

• Synskada (skelning, 
brytningsfel, synfält)
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Bild 23 

Förekomst avvikelse: 

• Reser sig 6 % 

• Pincettgrepp 2 %

• Förstår enstaka ord 2 %

• Slår två klossar mot varandra 7 %

• Leker tittut/vinka adjö 10 %

• Fallskyddsreflex 2 %

Utveckling 10 månader
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Bild 24 

HÖRSEL

• Barn som hör dåligt kan verka sena i sin 
utveckling

• Vid tveksam hörsel eller om barnet inte 
börjar ljuda stavelsejoller vid 10 

- remiss barnaudiologen!

• Starkt samband senare 
språksvårigheter/neuropsykiatri med 
uteblivet stavelsejoller vid 10 m
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Bild 25 
10 månader – var observant på

• Motoriken?

• Generell försening?

• Kontakt, kommunikation, 

samspel?
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Bild 26 

10 m utveckling 

https://www.youtube.com/watch?v=vOuxKS_YnIs&t=38s

Nate 10 months

http://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0

Blank face
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Bild 27 
18 månader

Förekomst avvikelse (%)

• Går säkert utan stöd:  0,5 %
• Bygger torn av två till tre klossar:  2 %
• Klotterritar:  2 %
• Talar 8-10 ord/förstår fler ord:  5 %
• Pekar ut kroppsdel:6 %

• Gömmalek
• Hämta föremål på uppmaning

https://www.youtube.com/watch?v=C7O0U9OGHew&t=85s
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Bild 28 Delad uppmärksamhet/Joint attention

Svårigheter samspel och kommunikation

Vid misstanke avvikelse

Ev screening med CHAT-formulär 

för tidig upptäckt autismspektrumstörning
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Bild 29 

Samspel, turtagning

http://www.youtube.com/watch?v=OhuW8F
WV8g0
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Bild 30 Modifierad checklista för små barn med 
autism (M-CHAT), exempel på frågor:

• Är ditt barn intresserad av andra barn?

• Använder ditt barn någonsin sitt pekfinger för att 
peka, för att visa sitt intresse för något?

• Tar ditt barn med saker till dig för att visa dig något?

• Härmar ditt barn dig? (t.ex. om du gör en grimas?)

• Reagerar ditt barn på sitt namn när du kallar på 
henne/honom?

• Om du pekar på en leksak tvärs över rummet, tittar 
ditt barn på leksaken då?
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Bild 31 
Tecken på autism

https://www.youtube.com/watch?v=YtvP5A5
OHpU

• nedsatt förmåga till ömsesidig socialt samspel
• nedsatt förmåga till ömsesidig kommunikation
• begränsade och repetitiva beteendemönster

Hos en del barn med tillstånd inom autismspektrum
finns en period med förlust av färdigheter, oftast 
mot slutet av andra levnadsåret
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Bild 32 
2,5 - 3 årsbesöket

• Språkscreening:
språkbedömning/ 
språkförståelse

• Hälsosamtal

• Utvecklingsbedömning vid 
behov
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Bild 33 Språkscreening på BVC vid 2,5/3 års 
ålder

Exempel screening vid 3 åå:

• Sex bilder

• Fem standardiserade frågor (vad kan man ha 
på sig? Vad kan man dricka ur? Kan du ge 
mig bilen och mössan?)

Målsättning: bedöma barnets förmåga att

• Medverka och koncentrera sig

• Förstå ord och meningar

• Benämna bilder/föremål

• Tala i meningar på minst tre ord
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Bild 34 Resultat av språkscreening på BVC vid  3 års ålder
> 90 % screenas på BVC

5,8
7,2

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Andel (%)

Avvikande tal- och 
språkutveckling

Remiss till logoped

Barnhälsovårdens SLL årsrapport 2011  

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Bild 35 Tal och språk är en kognitiv funktion!
Språkscreeningen också en bedömning 

av kommunikation

• Om barnet ej talar 3 ordssatser: 

primär språkstörning/språkstörning pga
hörselnedsättning/ mild mental 
retardation/ autismspektrumtillstånd?

• Logopedremiss!

• Om barnet även har andra svårigheter: 
remiss för vidare utredning psykolog

• 60% av barn med utfall har 
neuropsykiatriska svårigheter vid 
skolstart
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Bild 36 
4-årsbesöket

• Samtal med föräldern

• Synprövning

• Hörselprövning

• Längd och vikt

• Utvecklingsbedömning 

• Språkbedömning vb

• Vaccinationsstatus 
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Bild 37 

4 år

• Går balansgång/enstaka hopp ett ben
• Räknar tre föremål 
• Imiterar kors 
• Ritar huvudfoting 
• Språk med uppföljning av 3 års-bedömningen, se metodbok
• Förstår flerledande instruktioner
• Samleker - rollspel
• Kan färger
• Trä pärlor

/
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Bild 38 Rita kors och huvudfoting - samma sak?

Båda mäter kognitiv förmåga

• Kors: Finmotorik, öga-handkoordination, form-uppfattning. 
Ett perceptionstest, säger hur man kan sortera intryck, följa en 
instruktion.

• Huvudfoting: Finmotorik, öga-handkoordination, 
kroppsuppfattning. Är också ett perceptionstest men är även 
känslomässigt färgad, barnets självuppfattning, kognitiv 
förmåga.
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Bild 39 5-årsbesöket 

• Samtal om barnets hälsa, tillväxt och utveckling

• Längd och vikt

• Synprövning

• Språk/tal

• Vaccination (DTP polio)
• Följ upp resultatet från tidigare utvecklingsbedömningar 

vid 6, 10, 18 mån och 4 år, hur gick det?
• Bedömning av ev utredningsbehov inför skolstart

• Sammanfattning av BVC-perioden, skriftlig 
sammanfattning skickas till skolhälsovården
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Bild 40 Utvecklingsrelaterade
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar

 Utvecklingsstörning (MR/MMR)

 Autismspektrumtillstånd (ASD)

 Koncentrations/uppmärksamhetsstörningar (ADHD)

– ca 10% av alla barn

• Tillstånden är inte renodlade, många symtom är 
gemensamma

• Ett barn kan ha flera typer av svårigheter
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Bild 41 ESSENCE 
Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical 

Examinations  (Christoffer Gillberg)
Tidigt debuterande beteendeproblem och/eller kognitiva svårigheter

http://läkartidningen.se/EditorialFiles/47/%5bCU47%5d/CU47.pdf
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Bild 42 Symtom kan vara lika…..
men bero på olika svårigheter

ADHD: 

Ouppmärksamhet, Impulsivitet, 

svårt reglera aktivitetsnivå

Lindrig utvecklingsstörning:

Kognitiv och adaptiv 

funktionsnedsättning

• Vredesutbrott, tappar humöret

• Klumpighet, motoriska problem

• Perceptuella avvikelser

• Lågt självförtroende

• Bristande social förmåga

• Dysfunktionella relationer

• Styrande i leken

• Svårigheter med tidshantering

• Sömnstörning

• skrikighet

Autism:
Svårigheter med samspel, 
kommunikation, 
föreställningsförmåga

Traumatisering, 
sociala 
svårigheter i 
familjen, 
mobbing, etc

• Bristande organisering/planeringsförmåga

• Varierande prestationsnivå

• Sänkt motivation, ”blir lätt uttråkad”,

• Ofokuserad

• Problem med korttidsminnet

• Inlärningssvårigheter

• Hög eller låg aktivitetsnivå, rastlöshet

• Rigid, vill göra saker på sina villkor

• matningssvårigheter
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Bild 43 ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

• Primära koncentrations/uppmärksamhetssvårigheter 
som inte har annan förklaring

• Svårigheter reglera aktivitetsnivå och impulsivitet
• Debut i barndomen (före 12 åå)

• Kombinerad typ
• Huvudsakligen uppmärksamhetssvårigheter
• Huvudsakligen överaktivitet/impulsivitet

• MMR och ASD kan ge liknande symtom
• Svårt ställa korrekt diagnos före 6 åå
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Bild 44 Autismspektrumstörning

Beteende som saknas eller 
kommer sent

• Blickkontakt, svarsleende

• Turtagning, att imitera

• Uppmärksamma sitt namn

• Titta mot andras ansikten

• Peka - delad uppmärksamhet

• Låtsaslek

• Dela glädje, söka tröst och 
trösta

• Visa intresse för jämnåriga, 
anpassa sig i grupp

Beteenden som är klart 
avvikande

• Stereotypt upprepade 
rörelser/ljud/lekar

• Icke-funktionellt sätt att 
använda föremål

• Annorlunda upplevelser av 
sinnesstimuli

• Begränsade intressen som 
inkräktar på annat

• Extremt svårt att tåla 
förändringar
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Bild 45 

Tillstånd inom autismspektrum

• stort spektrum när det gäller symtom, från 
normalbegåvad, särbegåvad till svår sjukdomsbild

• ca 15 % har utvecklingsstörning

• ca 10 % har associerat medicinskt tillstånd

• pojkar : flickor = 4:1

• Incidens: 1-2 %
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Bild 46 Utredning autismspektrumtillstånd

• Utredning sker vid barnklinik eller på BUP

• Remiss från barnläkaren på BVC
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Bild 47 

Mental retardation

• Mild mental retardation (MMR): intellektuell 
funktionsnivå klart under genomsnittet (IQ 50-70) 
+ nedsatt förmåga att möta omgivningens 
förväntningar (adaptiv funktionsförmåga), 
begränsad utvecklingspotential

• Svår mental retardation < IQ 50

• Incidens MMR: 1-2 %
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Bild 48 

14 %
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Bild 49 Mental retardation

• Svår mental retardation

– ofta synligt redan första levnadshalvåret/året

• Mild mental retardation (MMR)

– börjar bli märkbar oftast andra levnadsåret eller 
senare

– symtom beroende på intellektuell funktionsnivå

– försenad tal-språkutveckling

– barnet kan vara passivt, oförmåga till konstruktiv 
lek, ibland destruktiv hyperaktivitet

– svårt att uppfatta en instruktion

– leker ofta med yngre barn

– motoriken ibland sen, ibland normal
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Bild 50 

Orsak mental retardation

Prenatal genes vanligast

• ärftlighet dominerar 
• skador under fosterstadiet eller omkring födseln
• syndrom

• ev 10 % fetalt alkoholsyndrom (FAS)

Utredning görs av barnpsykolog.
Medicinsk bedömning av barnläkare.
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Bild 51 
Mental retardation, konsekvenser

Om problem med kognitiva funktioner påverkas
• inlärning
• språk
• koncentration/uppmärksamhet
• impulskontroll
• beteende t.ex utbrott
• socialt samspel, kommunikationsförmågan

Uppföljning viktig, anpassa krav och förväntningar till 
barnets förutsättningar – utvecklas optimalt inom sin 
egen utvecklingspotential

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 



Bild 52 
Mental retardation

Lindrig utvecklingsstörning - vad hade noterats på BVC?

Studie av 82 barn som senare fick diagnos mild mental retardation

Resultat av 4 års-undersökning på BVC:

ej klarat synprövningen 55 %

motoriska problem 40 %

avvikande tal-/språkutveckling 57 %

ej kunnat utföra 3 eller fler av 

uppgifterna

62 %

E Fernell 1996
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Bild 53 Ålder vid diagnos hos 80 barn med 
mild mental retardation (MMR)

E Fernell 1996  
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Bild 54 
Medicinska tillstånd, som kan ge 

kognitiva svårigheter:

• Epilepsi

• Hypothyreos

• Sömnstörningar (apne, 
snarkningar)

• Genetiska syndrom 

• Neurometabola
sjukdomar

• Depression
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Bild 55 
Fetalt alkoholsyndrom (FAS)

Alkohol påverkar fostret under hela graviditeten, 
möjliga symtom:

• Tillväxthämning
• Mikrocefali, speciella ansiktsdrag
• Utvecklingsproblem i varierande grad –

utvecklingsstörning, ADHD, autism
• Hörselnedsättning
• Underutveckling av synbanorna
• Andra missbildningar, tex hjärtfel 
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Bild 56 
Fetalt alkoholsyndrom
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Bild 57 

http://www1.psykiatristod.se/Global/vardprogram_fullte
xt/RV_ADHD_Utvecklingsstorning_Autism_2010.pdf

Vårdprogram och remissvägar vid ADHD, lindrig 
utvecklingsstörning och autismspektrum-tillstånd i SLL 
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Bild 58 

Följ över tid
Tillväxt

Sociala faktorer?
Trauma?

Ge stöd tidigt 
för optimera 
utveckling!

Take home message

Utvecklings-

dimensioner

Grovmotorik

Finmotorik

Social

PerceptuellKognitiv

Emotionell

Tal och 

språk
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