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Autismspektrumtillstånd är en neuro-
psykiatrisk funktionsnedsättning med 
multifaktoriell och ofta polygenetisk 
bakgrund, som brukar karakteriseras 
av de tre huvudsymtomen: 

• � sociala interaktionssvårigheter 
• � kommunikations- och språkstörning 
• � stereotypa och repetitiva beteenden, 

intressen och aktiviteter. 

Autism är sannolikt inte ett renodlat 
tillstånd, eftersom det nästan alltid 
finns tilläggsbesvär som ADHD, ut-
vecklings- eller varseblivningsstör-
ningar och motoriska svårigheter. 

Att svårighetsgraden och sym
tomdebuten varierar talar för att både 
genetiska faktorer och tidig omgiv-
ningsexponering är av betydelse för ut-
vecklingen av funktionshindret. 

Den rapporterade preva-
lensen av autismspektrum-
tillstånd har ökat mellan 
fem och tio gånger under de 
senaste 20 åren. Det är dock 
en kontroversiell fråga om 
det skett någon verklig ök-
ning eller om det handlar om 
förbättrad diagnostik eller 
båda delarna. I både Europa 
och USA uppskattar man att 
prevalensen är mellan 0,5 
och 1 procent. Det innebär 
att dessa funktionshinder är en bety-
dande börda både mänskligt och ekono-
miskt [1].  

Betydande dokumentation finns i dag
Under de senaste två decennierna har 
stora framsteg gjorts för att förstå och 
identifiera de sociala kommunikations-
svårigheterna hos barn i åldern 2–5 år 

med autismspektrumtillstånd. Det 
finns i dag en betydande dokumenta-
tion över hur vanliga de olika funktions-
nedsättningarna är och hur dessa barn 
skiljer sig från barn med uvecklingsför-
seningar och barn med en mer normal 
utveckling. 

Även om vissa symtom kan visa sig re-
dan under spädbarnsåret har hittillsva-
rande forskning inte kunnat ta fram sä-
ker diagnostik för barn under 2 års ål-
der. Longitudinella studier från senare 
år har dock bekräftat att brister i upp-
märksamhet och i riktat socialt samspel 
vid autism kan vara tydliga under andra 
levnadsåret och att screening för au-
tismspektrumtillstånd bör vara möjlig 
mellan 2 och 3 års ålder. 

Senare tids forskning stämmer också 
med äldre retrospektiva studier, där 
många föräldrar till barn med autism 
redan under spädbarnsåret anat att 
barnet är annorlunda, eftersom barnets 
samspel och gester upplevts som avvi-
kande – även om de flesta föräldrar 
tycks reagera mest över barnets förse-
nade språkutveckling [2]. 

Screening vid 2,5-årsbesöket på BVC  
I detta nummer av Läkartidningen pre-
senterar Gudrun Nygren et al från barn-
hälsovården och neuropsykiatrin i Gö-

teborgsregionen ett pågående 
projekt för tidig upptäckt av 
autism vid 2,5-årsbesöket hos 
sjuksköterska på barnavårds-
centralen. 

Det handlar om dels en 
språkscreening med föräldra
frågor och en strukturerad 
bedömning av barnets kom-
munikation vid besöket, dels 
en specifik autismscreening 
enligt ett validerat ameri-
kanskt instrument (M-CHAT 

[Modified checklist for autism in todd-
lers]) till föräldrar och uppföljningsin-
tervju vid utfall, dels observation av 
»joint attention« (ömsesidigt samspel). 

Preliminära erfarenheter efter ett år 
talar för att de barn som upptäckts vid 
screening vid fortsatt utredning bekräf-
tats ha svårigheter som föranlett be-
handlingsinsatser. Man anger också att 

man troligen upptäckt de allra flesta 
barnen med autism vid en beräknad 
prevalens på 1 procent. 

Göteborgsprojektet måste följas noga
Erfarenhetsmässigt är det betydande 
utbildningsinsatser och åtminstone ini-
tiala konsultationer som krävs för att 
införa nya screeningverksamheter 
inom hälsovården, och det finns anled-
ning att följa Göteborgsprojektet med 
stort intresse. Om resultatet är fram-
gångsrikt även på längre sikt, finns det 
anledning för Sveriges barnhälsovårds-
överläkare att diskutera om denna typ 
av screening kan genomföras på bred 
front. 

Men innan det kan komma på tal bör 
screeningverksamheten i Göteborgsre-
gionen ha pågått i ytterligare några år så 
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Prevalensen av autismspektrumtill­
stånd är troligen 0,5–1 procent.
Stora framsteg har gjorts på senare tid 
för att förstå den tidiga symtombilden.
Om preliminärt goda resultat från på­
gående försök med screening av au­
tismspektrumtillstånd kan bekräftas, 
kan allmän screening av barn vid 2,5 
års ålder komma att införas på lan­
dets barnavårdscentraler. 
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Mycket talar nu för att 2,5-årsbesöket på 
BVC kan vara rätt tillfälle att screena för   
autism. 
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att man kan uttala sig om dess prognos-
tiska värde. Även om man kan påvisa en 
god sensitivitet, kan det visa sig att spe-
cificiteten är relativt svag. Med en rela-
tivt låg prevalens (0,5–1 procent) kan 
det ge betydande överdiagnostik, där 
oro bland föräldrar och ökade kostna-
der måste ställas mot vinsterna av tidig 
diagnostik och tidiga interventioner.   

Om man dessutom kan påvisa att det 
språktest som används i Göteborg är av 
avgörande betydelse för screeningens 
utfall, kommer man att få ta ställning 
till om även detta ska prioriteras före de 
språktest som nu används i landet och 
som till största delen utförs vid 3 års ål-
der.  

Kontrollerade utvärderingar behövs
Från Stockholmsområdet har nyligen 
publicerats resultat, som pekar på nöd-
vändigheten av kontrollerade utvärde-
ringar. Där 18-månaders barn screena-
des med det engelska CHAT-instrumen-

tet fick inte fler barn autismdiagnos 
före 3 års ålder än i kontrollområdena 
där CHAT inte användes. 

Däremot ökade det totala antalet 
barn med diagnos före 3 års ålder mar-
kant under 2000-talets första decenni-
um – eventuellt som en effekt av gene-
rellt större uppmärksamhet hos föräld-
rar och personal [3].

Som att vända en oljetanker inomskärs
Både utländska studier och Göteborgs-
studien talar för att 2,5 års ålder kan 
vara rätt tidpunkt för autismscreening, 
men detta behöver utredas vidare. 

Erfarenhetsmässigt vet vi dock att en 
fastlagd tidpunkt för screening ger ökad 
kunskap hos personalen att upptäcka 
och remittera vidare utan fördröjning. 
Autismscreening skulle också kunna 
innebära att hälsovårdspersonalen 
uppmärksammar barns kommunika-
tionsförmåga även vid andra tillfällen 
när de möter barn och föräldrar.

Personalen inom barnhälsovården är 
ett tåligt släkte, men att genomföra be-
tydande nationella förändringar i häl-
sovårdsprogrammet är som att vända 
en stor oljetanker inomskärs. Det gör 
man inte utan ett väl uppgraderat sjö-
kort och duktiga lotsar.  

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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