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Autismspektrumtillstind (AST) definieras i diagnosmanua-
lerna DSM-IV [1] och ICD-10 [2] som tidigt debuterande funk-
tionshinder som karakteriseras av att barnet har kvalitativa
storningar i socialt samspel, kommunikation och beteende
[3]. Ibegreppet AST inkluderas autistiskt syndrom, Aspergers
syndrom och atypisk autism. Epidemiologiska studier under
2000-talet har visat att forekomsten av AST i Europa och
Nordamerika ir ca 6-10 per 1000 barn [4-7]. Fler pojkar dn
flickor far en AST-diagnos [5].

Aktuell forskning tyder pa att orsaken till AST &r multifak-
toriell och ofta polygenetisk [8, 9]. Manga barn med AST upp-
visar tecken pa stord hjairnfunktion [3, 5, 10]. Man har funnit
att 30-50 procent av barnen med AST har psykisk utveck-
lingsstorning [10] och att 5-30 procent har epilepsi [10]. Den
kliniska bilden kan dock te sig mycket olika fér de enskilda
barnen. Oavsett orsak dr AST ofta allvarligt handikappande
for ett barns utveckling [10]. Tidig intensiv social traning hari
vissa studier visat sig ha gynnsam effekt pa den fortsatta ut-
vecklingen hos barn med AST [11], medan andra inte visat
samma positiva effekt [12].

Den tidiga bristande formagan till dmsesidighet (joint at-
tention) dr sannolikt ett av de vanligaste tidiga tecknen pa
AST [13]. Ibland fangas barnen upp genom att de under spad-
barnsaret uppvisar svara problem med dtande och sémn [14,
15]. Mycket forsenad talutveckling kan ocksa leda till att en
AST-diagnos kan stéllas tidigt [14, 16]. Screening fér AST vid
ca 2,5 ars alder har visat sig vara gynnsam for att identifiera
barn med AST [10].

Autismspektrumstorning och cerebral pares

Vid flera olika sjukdomar, syndrom och funktionsnedsétt-
ningar har man funnit 6kad forekomst av AST jaimfort med
befolkningen i 6vrigt [17]. AST rapporteras forekomma hos
upp till 30 procent av blinda barn, hos 10-20 procent av barn
med svar horselnedséttning och hos 30 procent av barn med
svar psykisk utvecklingsstorning [18].

Med cerebral pares (CP) avses ett motoriskt funktionshin-
der beroende pa en icke-progressiv hjirnskada som intraffat
under fosterlivet, kring forlossningen eller under de forsta tva
levnadsaren [19]. CP ar den vanligaste orsaken till rérelse-
hinder hos barn. Cirka tva per 1000 levande fédda barn i Sve-
rige far diagnosen CP [20]. CP klassificeras utifran fynd som
varande spastisk eller dyskinetisk kombinerad med en be-
skrivning av den motoriska funktionsnedséttningen [19].

Definitionen av CP har under 2000-talet utvidgats till att
inte bara inkludera motoriska problem utan ocksa kognitiva
symtom, krampsjukdom, synproblem, beteendeavvikelser
och kommunikationssvarigheter [19]. Ju svarare motorisk

B FAKTA 1. Ny klassifikation av CP och nivaer enligt GMFCS [19].

CP-typer

e Spastisk CP: unilateral, bilateral

e Dyskinetisk CP: koreoatetos, tonusvaxling

o Ataxi

Bilateral spastisk typ: Okad muskelspanning i bdda armar och
ben, vilket ger svdrigheter att utféra viljemdssiga rorelser.
Dyskinetisk typ: Vaxlande muskelspanning och ofrivilliga rorelser,
vilket gor det svart att styra musklerna.

Gross Motor Function Classification System (CMFCS), nivaer

Nivd I: Gar utan begrdnsningar, inskrankningar i mer avancerade
grovmotoriska fardigheter.

Niva Il: Gar utan ganghjdlpmedel, begrdnsningar vid gang utom-
hus.

Niva Ill: Gar med hjédlpmedel, begrdnsningar vid gdng utomhus.
Niva IV: Begransningar i formagan att forflytta sig, far transporte-
ras eller anvanda elrullstol utomhus.

Nivad V: Formagan till sjdlvstandig forflyttning ar mycket begransad
dven med anvandning av tekniska hjalpmedel.

TABELL I. Karakteristika hos det totala materialet av barn med CP
(n=64). Férekomst av prematuritet, perinatal asfyxi och olika
typer av funktionsnedsattningar.

Antal (procent)
Kon, pojke 47 (73)
Prematuritet (<37 graviditetsveckor) 8 (13)
Perinatal asfyxi (Apgar <7 vid 5 minuter) 38 (59)
GMFCS, niva Vv 57 (89)
CP, dyskinetisk typ 31 (48)
Mental retardation 58 (91)
Epilepsi (behandling) 47 (73)
Svar synnedsittning 34 (52)

funktionsnedsittning, desto storre risk for att barnet ocksa
har andra funktionsproblem [20-22]. I tidigare studier har
man funnit att 7-15 procent av 6-9-aringar med CP ocksa har
en AST-diagnos [18, 23, 24]. T dessa studier har man dock inte
undersokt vid vilken dlder barnen fatt diagnosen AST eller om
barnen visat tidiga specifika karakteristika.

Folke Bernadotte regionhabilitering (FBH) dr en avdelning
av Akademiska barnsjukhuset i Uppsala. Hit remitteras barn

HSAMMANFATTAT

Journalerna for alla 64 barn
med CP och svért motoriskt
funktionshinder som utretts pa
Folke Bernadotte regionhabili-
tering under en tiodrsperiod har
analyserats.

Inget av barnen hade ett tidigare
diagnostiserat autismspektrum-
tillstand (AST).

Tio av barnen fick vid utredning
en nytillkommen AST-diagnos.

Trots tidiga symtom fick flertalet
barn en diagnos forst i skolalder.
Tidiga problem med uppfédning,
sdmn och skrikighet var betyd-
ligare vanligare hos barn med

CP och AST &@n hos barn med CP
utan AST.

Diagnosen AST ledde till 6kad
forstaelse hos barnets omgiv-
ning och till férdndrad peda-
gogik.
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TABELL Il. Karakteristika hos barnen med svar CP och AST. GMFCS = motorisk funktionsniva enligt Gross Motor Function Classification
System (Fakta 1). MR = mental retardation. Syn = behandlingskrdvande synnedsittning. Ep = behandlingskrévande epilepsi.

Barn Alder vid GMFCS, Graviditets-
nr Kon diagnos CP-typ niva vecka Orsak MR Syn Ep Tidigasymtom

1 P 5 Dyskinetisk 5 40 Asfyxi partus + + Skrik, uppfédning

2 P 5 Dyskinetisk 5 42 Asfyxi partus + + Skrik, uppfdodning, sémn
3 F 7 Spastisk bilateral 5 40 Asfyxi partus + + + Uppfodning, somn

4 P 8 Spastisk bilateral 4 41 Missbildning + + Skrik, uppfodning

5 P 9 Spastisk bilateral 5 40 Missbildning + + Uppfodning

6 P 9 Dyskinetisk 5 42 Asfyxi partus + Skrik, uppfédning, somn
7 P 10 Spastisk bilateral 5 33 Asfyxi 2 man + + Skrik, somn

8 P 12 Spastisk bilateral 4 40 Missbildning + Skrik

9 P 11 Spastisk bilateral 4 40 Asfyxi partus + + Skrik, uppfédning
10 F 13 Dyskinetisk 5 41 Asfyxi partus + Uppfodning

TABELL I11. Problem med uppfodning, somn och skrikighet under
spaddbarnsaret hos barn med CP och AST (n=10) och CP utan AST
(n=54). Totalt antal = 64.

Barn med Barn utan Totalt,
AST, antal AST, antal antal
Problem (procent) (procent) P-vdarde (procent)
Uppfodning 8 (80) 25 (46) NS 33(52)
Somn 4 (40) 9(17) NS 13 (20)
Skrikighet 7 (70) 7 (13) 0,000 14 (22)
Minst ett
problem 10 (100) 28 (52) 0,004 38 (59)
Antal problem
perbarn 1,9+0,7 0,9+0,9 0,001 1,1+1,1

och ungdomar med olika funktionsnedséittningar och med
olika fragestdllningar. P4 senare ar har vi noterat att flera
barn med CP och svar motorisk funktionsnedsittning, som
remitterats till FBH for utredning av kommunikation, visat
sig uppfylla kriterierna fér diagnosen AST. Syftet med denna
studie var att underséka hur manga barn det rér sig om, vid
vilken alder diagnosen AST stilldes och om dessa barn uppvi-
sade nagra specifika tidiga karakteristika.

MATERIAL OCH METOD

Urvalet utgjordes av alla barn med CP och svar motorisk
funktionsnedsittning (GMFCS niva IV-V, Fakta 1) som under
aren 2000-2010 remitterades till FBH for utredning och be-
handling av kommunikation och som inte tidigare fatt dia-
gnosen AST. Totalt 64 barn (47 pojkar och 17 flickor) i aldern
3-19 ar (medianalder 9 ar) remitterades fran olika habilite-
ringar under denna period. Samtliga barn hade stora svarig-
heter med kommunikation, och 30 avbarnen saknade tal.

Allabarn utreddes under en tvaveckorsperiod pa FBH av ett
specialistteam bestéende av sjukgymnast, arbetsterapeut, lo-
goped, likare, psykolog och pedagog. En omfattande bedé6m-
ning av barnens tal, sprak, kommunikation och kognition
gjordes. Syftet var att underséka hur barnen skulle kunna an-
vinda olika alternativa kommunikationssétt for att komplet-
tera bristfilligt tal eller sprak.

Vid utredningen observerades hos vissa barn samspelssva-
righeter som vickte misstankar om autismproblematik. Det-
taledde till en utokad bedomning av om barnen uppfyllde kri-
terierna for AST. Vedertagna metoder for diagnostik av AST
kunde da inte anvindas pa grund av barnens stora motoriska
svarigheter, och bedomningsmaterialet maste individanpas-
sas och tolkas utifran barnets speciella forutsittningar. Ut-
over en multiprofessionell klinisk bedémning baserades
AST-diagnosen pa intervjuer med forédldrar och lirare.

Denna retrospektiva studie bestar aven genomgang av bar-

nens journaler (fran FBH, lokala habiliteringar och barnkli-
niker) med avseende pa neonatala data (graviditetsldngd, pre-
maturitet, asfyxi), funktionshindrens typ och omfattning
(typ av CP, motorisk niva enligt GMFCS, mental retardation,
epilepsi, synnedséttning) och férekomst av tidiga symtom
som forknippas med diagnosen AST. Diagnosen stélldes av er-
farna psykologer och likare och baserades pa intervjuer med
fordldrar och kliniska observationer, enligt SBU:s rekommen-
dationer [25]. Barnen med och utan nytillkommen AST-
diagnos jaimfordes statistiskt med hjéilp av Fischers exakta
test och Students t-test fér oberoende grupper.

RESULTAT

I det totala materialet uppvisade de flesta av barnen med CP
och den svaraste graden av motorisk funktionsnedsittning
ocksa andra funktionsnedséttningar (Tabell I). Drygt hilften
hade dyskinetisk CP och resterande spastisk bilateral CP.
Nistan alla barn var fullgangna, och 6ver hilften hade drab-
bats av svar asfyxi.

Vid utredningen pa FBH fick tio barn (atta pojkar och tva
flickor) i aldern 5-13 ar en nytillkommen AST-diagnos (fem
med autistiskt syndrom och fem med atypisk autism). Klinis-
ka karakteristika sammanfattas i Tabell II. Flera av barnen
hade misstéinkta stereotypier, men barnens svara motoriska
funktionsnedsittning gjorde att dessa var svara att bedéma.
Da diagnosen AST stilldes var atta av de tio barnen i skolal-
dern. Genomgang av journalerna visade att samtliga tio barn
redan i tidig dlder hade haft ett eller flera problem med skri-
kighet, dtovilja och sémn. Vid tidigare utredningar hade bar-
nen varit svara att bedéma kommunikativt, och tidigare given
kommunikationstrining hade inte gett lyckat resultat.

Vid senare uppfoljning av barnen som fick en AST-diagnos
uppgav forildrar, lokal habilitering och pedagoger i barnets
ordinarie skola att diagnosen AST lett till 6kad forstaelse for
barnets svarigheter och till férindrad pedagogik.

I Tabell IIT jamf6rs barnen med och utan nytillkommen
AST-diagnos. Barnen med AST uppvisade signifikant fler ti-
diga problem med uppfédning, skrik och sémn. De beskrevs i
journalerna som mycket skrikiga och otrostliga. Diremot
skilde sig inte grupperna at vad betriffar grad av motorisk
funktionsnedséttning, forekomst av psykisk utvecklingsstor-
ning, epilepsi eller synnedséttning. Barnen skilde sig inte hel-
ler at betriffande graviditetsldngd eller perinatal asfyxi.

I Fakta 2 redovisas pojke nummer 2, Kalle, som uppvisade
typiska symtom pa AST fran tidig alder.

DISKUSSION

Dennastudie dr inte baserad pa en population avbarn med CP.
Vikan déirfor inte dra nagra generella slutsatser. Till skillnad
fran tidigare undersokningar pa den totala gruppen barn med
CP inkluderades hir enbart barn med CP och stora motoriska
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B FAKTA 2. Kalle, pojke nr 2.

Kalle foddes fullgangen med en
svar CP-skada (perinatal asfyxi

med efterféljande bilateral spas-

tisk CP, GMFCS, niva V). Han har
ocksa nedsatt synférmaga, som
beddmts bero pa kortikal blind-
het (svart att tolka synintryck).
Hans forsta levnadsar var
problematiskt betraffande s6mn
och dtande. Modern upplevde

att kontakten med Kalle avvek
redan fran borjan. Férdldrarna
beskrev att Kalle behdvde deras
totala uppmdrksamhet hela ti-
den for att inte skrika otrostligt.
Vid 3 ars alder konstaterades att
Kalle var kravkinslig, hade svart
att vanta och uppvisade brister

i formdgan till samspel. Han
utvecklade inget tal.

Kalle remitterades till FBH for
en kommunikationsutredning
da han var 5 ar. Vid utredning-
en fann man att Kalle hade en
psykisk utvecklingsstéring,
men samtidigt markte man att
han kunde mer d@n han visade.
Han var ytterst motivationsbe-
roende och ogillade allt som var
nytt och okdnt men svarade bra

pa struktur och schemalagda
aktiviteter.

Kalle fick tillaggsdiagnosen AST.

Den ledde till storre forstaelse
for hans beteenden och mer

anpassad pedagogik i forskolan.

Uppféljande bedomning pa FBH

visade att han utvecklades posi-

tivt och att beteendeproblemen
minskade med aren.

funktionsnedsittningar. I denna studie uppvisade alla bar-
nen med CP och nytillkommen AST-diagnos tidiga symtom pa
mycket avvikande férmaga till kommunikation och socialt
samspel. I det totala materialet av de 64 barnen med CP upp-
visade manga tidiga problem med uppfédning och sémn. Ock-
sa detta ir i 6verensstimmelse med tidigare rapporter roran-
de barn med CP [18, 26, 27].

Vid jaimfoérelse av barn med och utan nytillkommen AST-
diagnos visade det sig att barnen med AST hade haft signifi-
kant fler tidiga svara problem med uppfodning, sémn och
skrikighet trots att det inte fanns nagra évriga skillnader mel-
lan grupperna. Sddana tidiga problem hos barn utan somatis-
ka sjukdomar har rapporterats predicera senare AST [15]. Re-
sultaten i var undersokning antyder att detta dven kan gilla
barn med CP och svar motorisk funktionsnedséittning.

Trots tidiga symtom fick flertalet barn med CP diagnosen
AST forstnar de gatt nagra ariskola. Flera orsaker kan formo-
das forklara den sena diagnosen. For det forsta kan barnets
funktionsnedséttning per se ha gjort att man férvéntat sig att
barnet skulle utvecklas langsamt. For det andra hade man un-
der lang tid sokt efter medicinska orsaker till barnets olika
svarigheter. For det tredje ar det uppenbart att dessa barn ér
mycket svarbedémda.

Olika former av AST hos ett barn pa tidig utvecklingsniva
har tolkats som en del i barnets utvecklingsstérning. Det kan
ha bidragit till att diagnosen AST inte stillts for flera avdem
trots att de uppvisat mycket tydligabeteenden som inte egent-
ligen kunnat tillskrivas den tidiga utvecklingsnivan. Fér barn
utan svar funktionsnedsittning finns validerade metoder for
screening av AST [28]. Det skulle vara 6nskvirt att sddan
screening dven fanns for barn med svar CP. I Fakta 3 anger vi

_________________________________________________________|
B FAKTA 3. Symtom vid svar CP och AST

Tidiga symtom Senare symtom
L]

o Skrik Lystrar inte till sitt namn

e Somnproblem e Samspelar mest pa egna

e Spand vid matning villkor

e Dalig synkontakt e Selektivt dtintresse

e Avvikande sensorik e Kan troligen mer @n han/hon
o Verkarinte hora visar (motorik/kognition)

e Inte intresserad av leksaker e Ojamn begavningsprofil med
e Inte intresserad av enstaka toppar

e Ytterst motivationsberoende
e Begransade och stereotypa
rorelser

kommunikation

tidiga faktorer, som enligt var kliniska erfarenhet kan leda till
misstanke om att AST foreligger.

KONKLUSION

Resultaten i var retrospektiva studie antyder att autism kan
vara underdiagnostiserat hos barn med CP och svar motorisk
funktionsnedséttning. Vidare fann vi att flertalet barn, trots
tidiga och typiska symtom pa AST, fick diagnosen AST forst i
skolaldern. Vi anser att en AST-diagnos kan medfora stor
skillnad i bemé&tandet av dessa barn.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

ESUMMARY

The aim of the present study was to describe clinical findingsin a
study of children with severe cerebral palsy (CP) and a newly
rendered diagnosis of autism spectrum disorders (ASD). 64 children
with CP and severe motor dysfunction were admitted to Folke Berna-
dotte regional habilitation for investigation of their communication.
Upon investigation ten of those children received a new diagnosis of
ASD. Despite typical early signs and symptoms of ASD, most of those
children were not diagnosed until school age. The children with ASD
had significantly more early problems with feeding, sleeping and
irritability compared with the children without ASD. In children with
severe CP, problems with social interaction, verbal and nonverbal
communication may be overlooked or regarded as a part of the
disability, so a diagnosis of ASD may go unnoticed. Early diagnosis of
ASD in children with severe CP is extremely important for providing
those children with optimal opportunities to develop.
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