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Barnets psykomotoriska utveckling
Utvecklingsbedémningar pa BVC
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Utvecklingsbeddmning
Vad ska vi upptacka?

* Avvikelser i motorik- och sprak/talutveckling
¢ kognitiva och neuropsykiatriska svarigheter

Kréver god kunskap om barnets normala utveckling /

Kréver observation 6ver tid

Varfor ska vi upptacka
utvecklingsavvikelser pa BVC?

e Upptdcka barn som behover stéd i sin utveckling
¢ Tidiga insatser ger battre prognos
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For varje barn viktigt att alltid
beddma:

o Tillvixt e Ardet som det ska
eller &r det nagot som

* Motorisk utveckling N .
inte stammer?

* Kognitiv utveckling Ska b t ke
e Ska barnet komma

tillbaka for en ny
bedémning?

¢ Ska barnet remitteras
for vidare utredning?

Psykosociala svarigheter

Hammar:

* Motorisk utveckling
* Kognitiv utveckling
¢ Tillvaxt

Frén B Bengtsson, C Sundelin, M Thunstrém, Lakartidningen, 1996;93:1241-46

Vilka metoder har vi for att upptécka
avvikelser pa BVC?

Screening: enkla test och tydliga kriterier for
godkand/avvikande (t ex PKU provet, hérsel- och
synprévning)

Utvecklingsbedémning:

¢ normalvariationen &r stor, svart att avgdra om
normalvariant eller utvecklingsneurologisk avvikelse

® juyngre barnet ar desto svarare ar det att avgéra om
avvikelse foreligger

* Inga bra screeningmetoder - viktigt folja 6ver tid

Utvecklings6vervakning:

aterkommande kartlaggning av barnets utveckling,

utvecklingsanamnes, status, observation och utvecklings-

bedémning
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Utvecklingsévervakning
Nar ska vi beddma barnen?

"Nyckeldlder”: den alder nér flertalet barn,
>85 %, har uppnatt en viss fardighet.

Viktigt ta hdnsyn till prematuritet eller andra
faktorer som kan paverka.
¢ Korrigering prematuritet:

— fullt till 6 m &lder

— med 50 % 6-18 m

Av undersokta fyradringar (84 %) i Stockholms |an (2009)
remitterades:

8 % pga utfall vid synundersokning

4 % pga utfall vid horselundersokning

7 % pga avvikelser i sprak och/eller utveckling

totalt (en eller flera remisser) drygt 17 procent av
undersoékta fyradringar

Betydligt farre faktisk funktionsnedsattning —
svart forsta instruktion

Remisser pa barn 0-5 &r som skickas fran BVC

@nmanlagt skickas en eller flera remisser pé 36 % av barn i \

aldern 0-5 ar
Remissinstans och andel barn 0-5 Gr som remitteras frén BVC:

Logoped 13%
Ortoptist/Synklinik 13%
Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM) 6%
Audiolog/Oron-nas-halsmottagning 5%
Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) 2%
Neuropsykiatrisk bedémning 2%
Barnmedicinsk klinik 2%
Barnkirurg/ortoped 2%

/

Ovrigt 2% /

Barnhélsovérdens arsrapport 2014
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Konsskillnader nar det galler barns utveckling
i forskolealdern?

Ingen skillnad andel pojkar och flickor remitterade for
medicinska problem under férskoleperioden.

Ingen skillnad mellan kénen for utfall vid syn- eller
hérselprévning vid 4 ar.

Remitterade f6r problem med motorik/
koncentrationsférmaga/samspelsférmaga ar 70 % pojkar
2/3 av de barn som bedéms ha avvikelser i tal- och
sprakutveckling &r pojkar.

Av alla barn som gar pa BVC

racker basprogrammet for 75 %

for 20 % behovs riktade insatser fran BVC-
sjukskoterska, -lakare eller -psykolog

for 5 % behovs professionella insatser av andra
instanser som barnsjukvard, socialtjanst m fl

S i

Riskgrupper for utvecklingsavvikelser

* Arftlighet for utvecklingsavvikelser

¢ Perinatala komplikationer (prematuritet,
asfyxi)

e Ogynnsamma psykosociala uppvaxtvillkor

¢ Adoptivbarn

¢ Flyktingbarn
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Nar skall man vara extra vaksam?

o tillbakagang i utveckling - forlust av
fardigheter

e barn med riskfaktorer

e vid fordldraoro

2 manader

* ppnar handerna
e svarsleende/svarsljud

Barnet pd rygg:

o ligger normalt med flexion i
armar och ben

¢ symmetriska rorelser av armar
och ben.

Barnet i maglige:
* haller upp huvudet i buklage

Utveckling 2 manader

r o1
- v Avvikelse
e 4 Aterbesck for ny bedomning

Fixerar med blicken Forekomst avvikelse <5 %
Syn? Remiss 6gonldkare

Svarsleende Forekomst avvikelse <5 %
Kontakt? Barnldkare pa BVC

Svarsljud Horsel, OAE?

Huvudet i bukldge Ej 6vat?

Oppnar hinderna Avvikande motorik? Tonus?

Mororeflex finns

For tidigt fodd? Korr fullt till 6 m, 6-18 m 50%
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2 month old babies Typical and Atypical
Development

6 manader

e drar sig upp mot sittande —

o flytta foremal mellan o
hander .

o titta efter tappad leksak
e vander runt

e jollrar .

Obs!

tonus

asymmetri
handpreferens
kontakt, samspel
nyanserat joller
flera avvikelser

6 manader

Forekomst avvikelse

* Jollrar nyanserat 1%
o Flyttar fsremal mellan handerna 2%
o Tittar efter tappad leksak 2%
o Vander runt fran rygg till mage 4%
* Drar sig upp mot sittande 2%

Nyfoddhetsreflexer borta 2%
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6 month old babies: Typical and Atypical
Development

Cerebral pares

Paverkar rorelseférmagan

¢ skada i den omogna hjarnan fore, under eller efter
fodelsen

* 2/1000

* Prematur: ofta perinatala skador, 6kad risk
e Fullgangen: ofta prenatala skador

emissbildningar

sinfektioner

ecerebrala cirkulationsstérningar
ehypoxi-ischemiska faktorer

Symtombild vid cerebral pares

Foranderlig
¢ Ofta initialt generell
hypotonus under férsta i "{.‘» ,a‘k
levnadsmanaderna i Yy .AJ
* 15 % dystonisk, vaxlande @ o F‘ K
tonus £ i B
¢ 80 % spastisk, hypertonus ’ \; p :* \
g \ [ el
Remiss for utredning pa v N s A

barnneurologisk mottagning




Bild 22

Bild 23

Bild 24

Associerade handikapp vid CP

Forekommer hos nastan
halften av barnen

e Utvecklingsstorning

¢ Epilepsi

¢ Synskada (skelning,
brytningsfel, synfalt)

Utveckling 10 manader

Forekomst avvikelse:

* Reser sig 6%
* Pincettgrepp 2%
* Forstér enstaka ord 2%
 Slar tva klossar mot varandra 7%
o Leker tittut/vinka adjé 10%
o Fallskyddsreflex 2%
HORSEL

e Barn som hor daligt kan verka sena i sin
utveckling

¢ Vid tveksam horsel eller om barnet inte
borjar ljuda stavelsejoller vid 10
- remiss barnaudiologen!

o Starkt samband senare
spraksvarigheter/neuropsykiatri med
uteblivet stavelsejoller vid 10 m
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10 manader — var observant pa

e Motoriken?

¢ Generell forsening?

e Kontakt, kommunikation,
samspel?

Bild 26
10 m utveckling

Nate 10 months

Blank face

Bild 27

18 manader

Férekomst avvikelse (%)

Gar sékert utan stéd: 0,5 %

Bygger torn av tva till tre klossar: 2 %
Klotterritar: 2 %

Talar 8-10 ord/forstar fler ord: 5%
Pekar ut kroppsdel: 6 %

Gommalek
Hamta féremal pa uppmaning
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Delad uppmarksamhet/Joint attention

Svérigheter samspel och kommunikation

Vid misstanke avvikelse
Ev screening med CHAT-formular
for tidig upptéckt autismspektrumstérning

Samspel, turtagning

Modifierad checklista for sma barn med
autism (M-CHAT), exempel pa fragor:

Ar ditt barn intresserad av andra barn?

Anvénder ditt barn nagonsin sitt pekfinger for att
peka, for att visa sitt intresse for nagot?

Tar ditt barn med saker till dig for att visa dig nagot?

Harmar ditt barn dig? (t.ex. om du goér en grimas?)

Reagerar ditt barn pa sitt namn nar du kallar pa
henne/honom?

.

Om du pekar pa en leksak tvédrs 6ver rummet, tittar
ditt barn pa leksaken da?
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Tecken pa autism

* nedsatt férmaga till 5Gmsesidig socialt samspel
¢ nedsatt formaga till 5msesidig kommunikation
* begrdnsade och repetitiva beteendemonster

Hos en del barn med tillstand inom autismspektrum
finns en period med forlust av fardigheter, oftast
mot slutet av andra levnadsaret

2,5 - 3 arsbesoket

* Sprakscreening:
sprakbedémning/
sprakforstaelse

¢ Halsosamtal

¢ Utvecklingsbedomning vid
behov

Sprakscreening pd BVC vid 2,5/3 ars
alder
Exempel screening vid 3 3a:
* Sex bilder
* Fem standardiserade fragor (vad kan man ha

pd sig? Vad kan man dricka ur? Kan du ge
mig bilen och méssan?)

Malsattning: bedéma barnets férmaga att
* Medverka och koncentrera sig y‘ = o
* Forsta ord och meningar N

* Benamna bilder/féremal

* Tala i meningar pa minst tre ord - H "
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Resultat av sprakscreening pa BVC vid 3 ars alder
>90 % screenas pa BVC

Andel (%)
8

S 1 .
. |
s |
N 7,2

5 |
) |
R |
o

Awikande tal- och Remiss tilllogoped

sprakutveckling

Barnhalsovardens SLL rsrapport 2011

Tal och sprak ar en kognitiv funktion!
Sprakscreeningen ocksa en bedémning
av kommunikation

Om barnet ej talar 3 ordssatser:

primar sprakstérning/sprakstérning pga
hérselnedsattning/ mild mental
retardation/ autismspektrumtillstand?
Logopedremiss! S ’
Om barnet dven har andra svarigheter: o
remiss for vidare utredning psykolog
60% av barn med utfall har
neuropsykiatriska svarigheter vid
skolstart

4-arsbhes6ket

e Samtal med fordldern

¢ Synprovning

e Horselprévning b
e Langd och vikt

e Utvecklingsbedémning
¢ Sprakbedémning vb

¢ Vaccinationsstatus
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Gar balansgang/enstaka hopp ett ben

Réknar tre foremal

Imiterar kors

Ritar huvudfoting

Sprak med uppfdljning av 3 ars-bedémningen, se metodbok
Férstér flerledande instruktioner

Samleker - rollspel

Kan farger

Tra pérlor

Rita kors och huvudfoting - samma sak?

Bada mater kognitiv formaga
* Kors: Finmotorik, 6ga-handkoordination, form-uppfattning.
Ett perceptionstest, sdger hur man kan sortera intryck, félja en
instruktion.

Huvudfoting: Finmotorik, 6ga-handkoordination,
kroppsuppfattning. Ar ocksa ett perceptionstest men &r dven
kanslomdssigt fargad, barnets sjalvuppfattning, kognitiv
formaga.

.

5-arshesoket

Samtal om barnets halsa, tillvaxt och utveckling

Langd och vikt

Synprévning

Sprak/tal

Vaccination (DTP polio)

Folj upp resultatet fran tidigare utvecklingsbedémningar
vid 6, 10, 18 man och 4 ar, hur gick det?

Beddmning av ev utredningsbehov infér skolstart
Sammanfattning av BVC-perioden, skriftlig
sammanfattning skickas till skolhalsovarden
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Utvecklingsrelaterade
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

= Utvecklingsstérning (MR/MMR)
= Autismspektrumtillstand (ASD)
=  Koncentrations/uppmarksamhetsstérningar (ADHD)

— ca 10% av alla barn

Tillstanden &r inte renodlade, manga symtom ar
gemensamma
Ett barn kan ha flera typer av svarigheter

ESSENCE

Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical

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

B FAKTA 1. Grund for ESSENCE-utredning

Symtom fére skolstart som  social interaktion

medfor tydlig funktionsned- ® uppmirksamhet (»verkar
sattning i mdnga manader och inte lyssna«)

som beskrivs som awikelse/ ® aktivitet (for hog eller for

oro for barnets utveckling i
fraga om

# allmén utveckling

+ motorik

* sprék/kommunikation

http://lékartidningen.se/EditorialFiles/47/%5bCU47%5d/CU47.pdf

lag)/impulsivitet (extrem)
® allmédnt beteende
® sinnesstdmning
® somn/uppfodning

Symtom kan vara lika.....
men bero pé olika svérigheter

ADHD:

- Autis|
Ouppmarksamhet, Impulsivitet,  sygrigheter med samspel,  sociala

Traumatisering,

svért reglera aktivitetsnivd kommunikation, svérigheter i
Lindrig i Grning: for i ‘mdg familjen,
mobbing, etc

Kognitiv och adaptiv
funktionsnedsittning

* Vredesutbrott, tappar huméret
+ Klumpighet, motoriska problem
+ Perceptuella awikelser

« Lagt sjdlvfortroende

» Bristande social férmdga

+ Dysfunktionella relationer

+ Styrande i leken

+ Svérigheter med tidshantering
+ Semnstsrning

+ skrikighet

+ Bristande organisering/planeringsforméga
« Varierande prestationsnivd

+ Sdnkt motivation, "blir latt uttrdkad”,

« Ofokuserad

« Problem med korttidsminnet

« Inldrningssvérigheter

« Hég eller Idg aktivitetsnivd, rastloshet

- Rigid, vill géra saker pé sina villkor

+ matningssvdrigheter
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ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Priméra koncentrations/uppmérksamhetssvarigheter

som inte har annan forklaring

.

Kombinerad typ

Svarigheter reglera aktivitetsniva och impulsivitet
Debut i barndomen (fére 12 &a)

Huvudsakligen uppmarksamhetssvarigheter
Huvudsakligen éveraktivitet/impulsivitet

MMR och ASD kan ge liknande symtom
Svart stélla korrekt diagnos fore 6 aa

Autismspektrumstérning

Beteende som saknas eller
kommer sent

Blickkontakt, svarsleende
Turtagning, att imitera
Uppmaérksamma sitt namn
Titta mot andras ansikten
Peka - delad uppmarksamhet
Latsaslek

Dela glddje, soka trost och
trosta

Visa intresse for jamnariga,
anpassa sigi grupp

Beteenden som ér klart
avvikande

Stereotypt upprepade
rérelser/ljud/lekar

Icke-funktionellt sétt att
anvénda féremal

Annorlunda upplevelser av
sinnesstimuli

Begransade intressen som
inkréktar pa annat

Extremt svart att téla
forandringar

Tillstand inom autismspektrum

stort spektrum nar det géller symtom, fran

normalbegdvad, sérbegavad till svar sjukdomsbild

pojkar : flickor = 4:1
Incidens: 1-2 %

ca 15 % har utvecklingsstorning
ca 10 % har associerat medicinskt tillstand
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Utredning autismspektrumtillstand

e Utredning sker vid barnklinik eller pa BUP
¢ Remiss fran barnldkaren pa BVC

Mental retardation

¢ Mild mental retardation (MMR): intellektuell
funktionsniva klart under genomsnittet (1Q 50-70)
+ nedsatt férmaga att méta omgivningens
forvantningar (adaptiv funktionsformaga),
begréansad utvecklingspotential

¢ Svar mental retardation <1Q 50

e Incidens MMR: 1-2 %

"

IQ- grdns mot "normalomrddet
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Mental retardation

* Svar mental retardation
— ofta synligt redan férsta levnadshalvaret/aret
* Mild mental retardation (MMR)

— borjar bli markbar oftast andra levnadsaret eller
senare

— symtom beroende pa intellektuell funktionsniva

— forsenad tal-sprakutveckling

— barnet kan vara passivt, oférmaga till konstruktiv
lek, ibland destruktiv hyperaktivitet

— svart att uppfatta en instruktion

— leker ofta med yngre barn

— motoriken ibland sen, ibland normal

Orsak mental retardation

Prenatal genes vanligast

arftlighet dominerar
* skador under fosterstadiet eller omkring fodseln
¢ syndrom

* ev 10 % fetalt alkoholsyndrom (FAS)

Utredning gors av barnpsykolog.
Medicinsk bedémning av barnlakare.

Mental retardation, konsekvenser

Om problem med kognitiva funktioner paverkas
e inlérning
e sprak
¢ koncentration/uppmarksamhet
e impulskontroll
¢ beteende t.ex utbrott
e socialt samspel, kommunikationsférmagan

Uppféljning viktig, anpassa krav och férvantningar till
barnets forutsattningar — utvecklas optimalt inom sin
egen utvecklingspotential
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Mental retardation

Lindrig utvecklingsstorning - vad hade noterats pa BVC?
Studie av 82 barn som senare fick diagnos mild mental retardation

Resultat av 4 drs-undersdkning pa BVC:

ej klarat synprovningen 55 %
motoriska problem 40 %
avvikande tal-/sprakutveckling 57 %
ej kunnat utfora 3 eller fler av 62 %
uppgifterna

E Fernell 1996

Alder vid diagnos hos 80 barn med
mild mental retardation (MMR)

.
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Medicinska tillstand, som kan ge
kognitiva svarigheter:

Epilepsi

Hypothyreos
Sémnstérningar (apne,
snarkningar)

Genetiska syndrom B
Neurometabola %
sjukdomar

Depression
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Fetalt alkoholsyndrom (FAS)

Alkohol paverkar fostret under hela graviditeten,
mojliga symtom:

o Tillvaxthdmning

Mikrocefali, speciella ansiktsdrag

Utvecklingsproblem i varierande grad —
utvecklingsstorning, ADHD, autism

Horselnedsattning
Underutveckling av synbanorna
Andra missbildningar, tex hjartfel

Fetalt alkoholsyndrom
FAGIES IN FETAL ALCOHOL SYNDROME

ickocapnly “\/
sronpaatra
e
fist midfacs

o
-~ rasalbeidae
o ke

ingigtinct
it - R
thin upper Ip A,
Main Features of FAS
s e

Vardprogram och remissvégar vid ADHD, lindrig
utvecklingsstérning och autismspektrum-tillstand i SLL

http: jatri fullte
Xt/RV_ADHD_L i ing_Autism_2010.pdf
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Take home message
Folj over tid

Tillvaxt

AN v
9@

Sociala faktorer?
Trauma?

Ge stod tidigt
for optimera
utveckling!




