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Omfattande forskning under det senaste artiondet har visat
att tidig upptackt av autismspektrumtillstand och majlighet
till tidiga behandlingsinsatser har stor betydelse fér barnets
fortsatta utveckling och prognos [1, 2]. Varaerfarenheter fran
Goteborg talar for att det saknas kunskap om och rutiner for
att kanna igen autism hos sma barn. Det saknas ocksa forut-
sattningar for ett effektivt samarbete i form av en vardkedija
fran barnavardscentralerna (BVC) till enheterna for utred-
ning och insatser for dessa barn. Ofta har barnen kommit upp
i skoldldern innan diagnos stallts.

Utifrdn denna bakgrund pabdrjades under 2009 ett sma-
barnsprojekt i Géteborg med fokus pa tidiga tecken pd autism
och andra avvikelser i kontakt och kommunikation. Projek-
tet, kallat »Tidig upptéackt — tidiga insatser«, omfattar tre de-
lar: tidig upptéckt (alla BVC i Géteborg), utredning och dia-
gnostik (enheten for barnneuropsykiatri vid Drottning Silvi-
as barn- och ungdomssjukhus) och tidiga, mangsidiga insatser
(barn- och ungdomshabiliteringen). Projektets malsattning
ar att tidigt upptacka autism och andra utvecklingsavvikelser
i kontakt och kommunikation, att utveckla en effektiv utred-
nings- ochvardkedjasamtatt fasnabb tillgang till individuellt
anpassade behandlingsinsatser for barn med autism. Projek-
tet foljs av flera forskningsstudier. Har presenterar vi kun-
skapsléget kring projektet och implementeringen av nya me-
toder inom barnhalsovarden i Goteborg.

Autism

Autism debuterar tidigt, redan under barnets forsta levnads-
ar, och symtomen har stor inverkan pa barnets utveckling.
For barnet innebéar det brister i formagan att utveckla socialt
samspel med andra och i att kommunicera med 6msesidighet,
saval sprakligt som icke-sprakligt. Samtidigt finns begrans-
ningar och avvikelser i beteendet. Autismspektrumtillstand
ar biologiskt grundade funktionsnedsattningar med multi-
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faktoriell, ofta polygenetisk bakgrund [3, 4]. Olika pre-, peri-
och postnatala riskfaktorer kan ha betydelse. Symtomen ytt-
rar sig olika hos olika individer och varierar i svarighetsgrad.
Epidemiologiska studier i Europa och USA under 2000-talet
visar att prevalensen av autismspektrumtillstand ar ca 1 pro-
cent [5, 6]. Kunskapen hos professionella vad galler att kdnna
igen och diagnostisera autism har okat, likasa kannedomen
om symtombilden i samhallet i stort, vilket kan forklara den
Okade prevalensen. Trots det saknas ofta rutiner for hur upp-
tackt skaledatill diagnos och insatser.

Tidiga tecken pa autism

For 20 ar sedan publicerades i svenska studier de forsta be-
skrivningarna av symtombilden hos barn under 3 ars élder
och den tidiga diagnostiken [7, 8]. Under det senaste artiondet
har det internationellt funnits ett sarskilt intresse for och fo-
kus pé den tidiga symtombilden vid autism. Drivkraften i
forskningen ar framfor allt malsattningen att genom tidig
upptackt av de férsta symtomen med interventioner kunna
forandra sjukdomsforloppet, ka inlarningsformagan, lindra
symtomen och forhindra sekundéra beteendeproblem [9, 10].

Eftersom den biologiska bakgrunden &r multifaktoriell och
symtombilden varierar finns det inte nagot enskilt »prodro-
malt symtom« som alltid visar sig som férsta symtom. Det ar
mojligt att vi i framtiden, genom genetisk forskning och dkad
kunskap om epigenetiska faktorers betydelse, kommer att ha
en annan beredskap for tidig upptéckt och kunskap om olika
utvecklingsprofiler. Kunskapen i dag grundar sig till stor del
pa retrospektiva undersékningar av barn som fatt diagnosen
autism, liksom pa sk hogriskbarn (syskon till barn med au-
tism), som foljts fran nyfoddhetsperioden och dar en del ut-
vecklat autism och andrainte.

De symtom som konsekvent aterkommer i studier ar bla re-
laterade till bristande férmaga att utveckla omsesidighet i
samspel och kontakt med andra, dvs formaga till delad upp-
marksamhet (joint attention) [11]. Sddan delad uppméarksam-
het kan vara initierad av barnet eller den som barnet &r i sam-
spel med. Delad uppméarksamhet handlar om att tva personer
visar tydliga tecken pa att samtidigt uppfatta en yttre handel-
se eller ett foremal, tex genom Ggonkontakt eller genom si-

»Autism debuterar tidigt, redan
under barnets forsta levnadsar,
och symtomen har stor inverkan pa
barnets utveckling.«

[
msammanfattat

Autism innebér stora bristeri  Kunskap om tidiga symtom

forméagan att utveckla social
kommunikation med andra
och stora begrénsningar i be-
teenderepertoaren.
Symtomen debuterar under
de forsta levnadsaren och
har inverkan pa barnets ut-
veckling.

Prevalensen av autismspekt-
rumstorningar ar ca 1 pro-
cent.

Bakgrunden &r biologisk och
multifaktoriell. Det finns ing-
en specifik biologisk markor.
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ar avgorande for tidig upp-
tackt av autism. BVC-perso-
nal har en nyckelroll.

Tidig upptackt ger méjlighet
till behandlingsinsatser av
betydelse for barnets fortsat-
ta positiva utveckling och
prognos.

Det behdvs nationella riktlin-
jer for screening inom barn-
halsovarden och en funge-
rande vardkedja for diagno-
stik och behandlingsinsatser
for sma barn med autism.
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Figur 1. Formaga till delad uppmarksamhet hos 2-aring. Barnet pekar p& nagot det vill ha (till vanster) och pekar for att uppméarksamma

andra p& ndgot intressant (till hoger).

multant visad gladije eller férvaning dver det som observerats
(Figur 1). Denna formaga anses vara grunden for att barnet
ska kunna utveckla forsatta fardigheter for kontakt och sam-
spel. Formagan utvecklas stegvis fran att barnet kan kanna
igen och halla 6gonkontakt med féraldern, ge svarsleende och
under de foljande manaderna utveckla kommunikation med
pekning, gester, variation i joller och s& smaningom mer
sprak. Kunskapen om hur férmagan till delad uppmarksam-
het utvecklas ger mgjlighet att tidigt reagera nar avvikelser
finns.

Vid bristande férmaga ar foljande symtom vanliga: avvi-
kande ansiktsmotorik med nedsatt mimik, bristande dgon-
kontakt och férmaga att soka 6gonkontakt, fordrojd eller ute-
bliven respons nér barnet tilltalas vid namn, avsaknad eller
bristande formaga att folja andras pekning och att sjalv peka
pa nagot for att dela intresse [11-14]. Andra méjliga tidiga sym-
tom vid autismspektrumtillstand ar sensoriska och motoris-
ka avvikelser, repetitiva beteenden och fixering vid foremal.
Tidiga uttalade sémnproblem och uppfodningsproblem &r
vanliga.

Foraldrar uttrycker ibland att de direkt, fran de forsta lev-
nadsmanaderna, upplevt att ndgot varit avvikande i kontak-
ten med barnet. Mer vanligt &r att de forsta symtomen be-
skrivs kring 12-18 manaders alder. Féraldrar framfor oftaoro
for forsenad sprakutveckling under andra levnadsaret, och
vid 18 manader ar flera symtom tydliga [14, 15]. Det forekom-
mer att utvecklingen beskrivs ha férlopt helt normalt fram till
enavplaning och i vissa fall tillbakagang efter 18 manaders al-
der. Hos barn som, ofta férst under skolaren, far diagnosen
Aspergerssyndrom ar det vanligt att de tidigasymtomen varit
mer subtila.

Screening

Generelltger standardiserade screeninginstrument 6kad pre-
cision i upptackten av utvecklingsavvikelser. Sprakscreening
har inforts pamangahallivartland under de senaste aren. Ti-
diga avvikelser i utvecklingen av sprak och kommunikation
har visat sig vara en viktig indikator for risken for fortsatta
svarigheter i barnets utveckling.

I densprakscreeningsom Miniscalo etal validerat for scree-
ning vid 2,5 ars alder framgick att 6 procent av alla barn som
screenats i en population vid denna alder hade avvikande
sprakutveckling [16]. Uppféljning och utredning av dessabarn
vid 7 ars alder visade att 70 procent hade andra betydande
svarigheter, sdsom generellainlarningssvarigheter, ADHD el-
ler autismspektrumtillstand [17]. Av dessa hade majoriteten
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Figur 2. Latsaslek.

ocksad kvarstdende sprakproblem. Dessutom fanns det en
grupp barn som »bara« hade kvarstaende sprakproblem. Av-
vikande sprakutveckling ger ofta anledning till komplette-
rande beddmningar i multidisciplindra team. | Goteborg in-
fordes sprakscreening vid 2,5 ars alder under ar 2008.

Internationella erfarenheter av autismscreening
Internationellt anvands och studeras olika screeningmeto-
der, bade populations- och sk hogriskscreening. Sedan det
forsta instrumentet for populationsscreening, Checklist for
autism in toddlers (CHAT), utvecklades i svensk-engelskt
samarbete pa 1990-talet [18] har flera andra instrument och
modifieringarav CHAT utarbetats. | USA gav American Acad-
emy of Pediatrics ar 2007 rekommendationer om autism-
screening av allabarnvid 18 och 24 mé&naders &lder [19].

Det langre fram mer i detalj beskrivna frageformularet,
Modified checklist for autism in toddlers (M-CHAT), har ut-
arbetats och validerats i USA fér barn i dldern 16—-30 manader
[20] och senare dversatts till flera sprak. For populationsscre-
ening har CHAT-23, en kinesisk 6versattning och modifiering
av instrumentet, rapporterats ha hog sensitivitet och specifi-
citet [21]. Fran Japan har nyligen en studie publicerats om
screening, omfattande olika steg for upptackt av autism och
utgdende fran screening med Young autism and other deve-
lopmental disorders checkup tool (YACHT-18) vid 18 mana-
ders alder [22].

Screeninginstrument &r i sig inte tillrackliga utan kunnig,
ansvarig personal. | en studie fran Nederlanderna visade man
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att autismspektrumtillstand diagnostiserades betydligt tidi-
gare i en region dar personalen fatt utbildning om autism och
déar ett screeningformular, Early screening of autistic traits
questionnaire (ESAT), anvandes vid misstanke om autism &n
i en kontrollregion dar personalen inte fatt samma utbildning
och dér screeningformulér inte anvandes [23]. Det finns ock-
sé erfarenheter som talar for att padgaende screeningverksam-
het ger en speciell vaksamhet pa symtom, men om verksam-
heten upphor sjunker kunskapsnivan och upptackten avsym-
tom fordrojs.

Alder vid autismscreening

Valet av tidpunkt for screening ar relaterat till kunskapen om
diagnostik av sma barn. Nar det géller tidig diagnostik av au-
tism/autismspektrumtillstand finns det ett antal studier som
visar att en diagnos stalld vid 2 ars alder generellt ar stabil
Over tid [24-27]. Det finns en strévan att utarbeta screening-
instrument som fangar tidiga symtom fréan forsta levnads-
aret. For tidig screening innebér dock risk for manga falskt
positiva fall d& det kan vara svart att skilja autismspektrum-
tillstand fran andra utvecklingsavvikelser [28-30]. Samtidigt
ar risken hog for att reella positiva fall missas. Studier har vi-
sat att foréldrar till barn med autism ofta kdnner den forsta
oron da barnet ar i aldern 15-22 manader. Foraldrars oro ger
bredskap att ga vidare i screening och utredning. De flesta
barn kommer till férskola vid 1,5-2 ars alder, och da blir sva-
righeterna hos barn med autismspektrumtillstand mer tydli-
ga for bade personal och foraldrar.

Mot en for tidig populationsscreening talar det faktum att
vissa barn med autism har en avplaning och i vissa fall en re-
gression i utvecklingen vid 18-24 manaders alder [31-32]. 1 en
nyligen publicerad svensk studie av Fernell et al [33] beskrivs
utvecklingsprofilerna hos forskolebarn som kommit for au-
tismutredning. Manga foraldrar beskrev en period av regres-
sion och i 20/208 fall beskrevs regressionen ha intréffat efter
att utvecklingen tidigare uppfattats som normal. Barn med
normal begavningsniva och Aspergers syndrom missas aven i
hogre grad vid for tidig screening. Sammantaget finns det i
dag tydligast evidens for populationsscreening vid ca 2 ars al-
der. For riktad screening av barn med okad risk galler natur-
ligtvisandrariktlinjer.

Screeninginstrument for autism
Ett screeninginstrument som ska anvéndas for populations-
screening maste vara kortfattat, inte for tidskravande, latt att
administrera, hatydliga utfallsgranser (cut off) och vara moj-
ligt att anvanda i samband med annan hélsokontroll. Instru-
mentet bor haacceptabelt positivt prediktionsvéarde (PPV, po-
sitive predictive value), dvs andel barn som korrekt identifie-
ras med metoden, och dven varavaliderat i relation till klinisk
diagnos och diagnostiska instrument.
Screeninginstrumenten har utarbetats framfor allt som
frageformular till féraldrar och som strukturerade observa-
tioner gjorda av personer som fatt utbildning. Féraldrafragor
ar latta att administrera och sannolikt det mest kostnadsef-
fektiva. A andra sidan ger observationer gjorda av personer
med kunskap om barns utveckling och om tidiga tecken pa au-
tism mojlighet till mer objektiv information. Bristande for-
maéga till delad uppmarksamhet ar ett kdrnsymtom vid au-
tism, och skattning av denna férmaga utgor grunden i de
screeninginstrument som utarbetats.

M-CHAT

Fleravalgjorda studier talar for att M-CHAT &r ett vardefullt
instrument for tidig upptackt av autismspektrumtillstand i
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m fakta 1. Fragor till foraldrar i M-CHAT

Fragorna besvaras med ja
eller nej.

1. Tycker ditt barn om att bli
hissad i luften eller studsa pa
ditt kna etc?

2. Arditt barn intresserat
av andra barn?

3. Tycker ditt barn om att
klattra pa saker, exempelvis
uppfor trappor?

4. Tycker ditt barn om att
leka tittut/kurragdmma?

5. Latsas ditt barn ndgon-
sintex tala i telefon eller ta
hand om en docka eller Iat-
sas nagot annat?

6. Anvander ditt barn na-
gonsin sitt pekfinger for att
peka for att be om nagot?

7. Anvander ditt barn na-
gonsin sitt pekfinger for att
peka, for att visa sitt intresse
for nagot?

8. Leker ditt barn pa vanligt
satt med sma leksaker (tex
bilar eller klossar) utan att
bara stoppa dem i munnen,
pilla pd dem eller tappa dem?

9. Tar ditt barn med saker
till dig (som foralder) for att
visa dig nagot?

10. Tittar ditt barn dig i 6go-
nen i mer n en sekund eller
tva?

11. Verkar ditt barn ndgonsin
overkansligt for ljud (haller
tex for 6ronen)?

12. Ler ditt barn tillbaka som
svar pa ditt ansiktsuttryck

13. Harmar ditt barn dig? (om
du tex gor en grimas — har-
mar ditt barn dig da?)

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

15. Om du pekar pé en lek-
sak tvars 6ver rummet, tittar
ditt barn pa leksaken da?

16. Kan ditt barn ga?

17. Tittar ditt barn pa de sa-
ker som du tittar pa?

18. Gor ditt barn ovanliga
fingerrorelser néra sitt an-
sikte?

19. Forsoker ditt barn fa din
uppmaéarksamhet pa sin egen
aktivitet?

20. Har du ndgonsin undrat
om ditt barn &r dovt?

21. Forstar ditt barn vad folk
sager?

22. Stirrar ditt barn ibland ut
i luften eller irrar omkring
utan mening?

23. Tittar ditt barn pa ditt
ansikte for att undersodka din
reaktion nar barnet moter na-
got frammande?

Efter Robins et al; 1999. Svensk
oversattning Aimgren |, et al,
2008.

Fragorna 2,7, 9, 13, 14 och 15 ar
centrala. Utfallsgrans: Avvikelse
i tva centrala eller tre av vilka
som helst av fragorna.

Fragorna med intervjudel kan
laddas ner fran
<http://www.mchatscreen.com.

eller ditt leende?

barnhélsovarden (Fakta 1). Det ar ett frageformular till for-
aldrar med 23 fragor, som besvaras med ja/nej. Det har sittur-
sprung i CHAT och har vidareutvecklats i USA [20] med mal-
sattningen attforbattrasensitiviteten och anvandas for scree-
ning i aldern 16-30 manader. Instrumentet har validerats i
USA och har darefter anvénts i flera studier bade for hogrisk-
och for populationsscreening [34-37].

Man har funnit att sex av de 23 fragorna bast diskriminerar
for autism, och de bendmns centrala. Utfallsgréansen i forald-
rafragorna ar avvikelse i tva centrala fragor eller avvikelse i
tre fragor, vilka som helst av de 23. En uppféljningsstudie [35]
har dock visat att anvdndning av enbart M-CHAT i popula-
tionsscreening ger for manga falskt positiva fall, medan till-
ldgg av en strukturerad intervju av foraldrar kring de fragor
som gett utfall forbattrar PPV till tillfredsstallande niva.

Screeninginstrumentets traffsdkerhet fér autismdiagnos,
PPV, i olika aldersintervall har jamforts [36]. Slutsatsen var
att populationsscreening vid 24 manader gav ett tillfredsstal-
lande PPV, medan PPV vid 18 manader var betydligt lagre.
Aven om virdet i den senare gruppen var lagt fann man att de
flesta barn som fallit ut i screening oavsett aldersgrupp hade
utvecklingsneurologiska avvikelser. M-CHAT har 6versatts
till manga sprak och ar majligt att hamta pa natet. Bland 6vri-

lakartidningen nr 39 2010 volym 107



KTinik och vetenskap

ga Gversattningar pa natet finns nu aven var svenska version
inkluderande en uppféljningsintervju. Utifran var pagdende
studie kommer instrumentet att valideras for svenska forhal-
landen.

Autismscreening vid 2,5 ars alder i Goteborg

I barnhalsovardsprogrammet ingar en halsokontroll vid 2,5
arsalder, och i Géteborg har sprakscreening introducerats vid
2,5 ars alder fran 2008. For att som en del i det ordinarie hal-
soprogrammet inféra autismscreening valde vi darfor 2,5 ars
halsobesok for sdval sprak- som specifik autismscreening. Vid
detta besdk har BVC-sjukskéterskan en nyckelroll. For att
mojliggora denna viktiga bedomning har satsning pa utbild-
ning varit avgorande. Den har innefattat foreldsningar om
milstolpar i barnets utveckling av kontakt och kommunika-
tion och innebdrden av avvikelser samt autism hos sma barn.
Genomgang av screeningmetoder och handlaggning vid avvi-
kelser har hallits i mindre grupper i BVC-verksamheterna.
Ett skriftligt utbildningsmaterial har utarbetats.

Screeningen innefattar:

Sprakscreening. 1. Fragor till foraldrarna 2. Bedémning av
barnets sprak och kommunikation vid besoket (med sarskilt
avsettarbetsmaterial) [16].

Specifik autismscreening. 1. Fragor till foraldrarnaenligt M-
CHAT (Fakta 1) inkluderande uppfdljningsintervju vid utfall.
2. Observation av formagan till delad uppméarksamhet (joint
attention) (Fakta 2).

Foraldrafragorna skickas hem tillsammans med en inbjudan
till besdket (men kan &ven besvaras i vintrummet). Observa-
tionen &r en modifierad form (G Nygren) av den som ingar i
CHAT och utfdrs av BVC-sjukskdterskan. Fokus ar barnets
formaga till delad uppméarksamhet, och bedémningen gors i
fem moment. Barnets formagor kan bedomas i olika situatio-
ner vid BVC-besoket, tex i vantrummet, pa vég in i undersok-
ningsrummet, under sprakscreeningen och i en leksituation
(Figur 2). Den sammanlagda tiden for bedémning av sprak,
kommunikation och férmaga till delad uppméarksamhet be-
réaknastill 15-20 minuter. 60 minuter avsatts for hela besoket.
Detta mojliggor handldggning om screeningen ger utslag, tex
for den kompletterande intervjun som gors om fragorna i M-
CHAT visar avvikelse samt for samtal med foréldrar om den
fortsatta planeringen.

Utfall i sprakscreening. Som forvantat blir det utslag for fle-
ra barn enbart i sprakscreeningen. Dessa barn bedéms och far
insatser av logoped. Vid betydande sprakavvikelser behdvs ett
helhetsperspektiv. Ofta behdvs beddmning hos BVC-psykolog
och l&kare. Vissa barn med autismspektrumstérning kommer
via sprakbedomning att aterkomma for kompletterande dia-
gnos. For foraldrarna kan sprakavvikelsen vara mer tydlig, och
logopedbedémning ar da lattare att motivera.

Utfall i autismscreening. Ett preliminart utfall i M-CHAT
sakras med en uppféljningsintervju for att utesluta missfor-
stand och falskt positiva fall. Om definitivt utfall bekraftas

»Kombinationen av frageformular
och strukturerad observation &r
ett bra utgangslage for samtal
med foraldrarna.«
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[
mfakta 2

Observation av formagan till finger for att peka p& nagot
delad uppmérksamhet (joint (texien bok)?

attention) (modifierad av » Kan barnet samverka/leka
G Nygren; utvarderas i en tillsammans med dig eller
aktuell studie) foraldern i en latsaslek
(tex mata en docka, lagga
dockan i sang for att sova
och under leken stamma

= Reagerar barnet pé sitt
namn? (Vander sig mot den

som tilltalar) av/kontrollera med dgon-
* Soker barnet 6gonkontakt kontakt om du tittar pa)?
med dig? Utfallsgrans: Avvikelse i tva

eller flera av momenten. Det-
ta foranleder vidare utred-
ning, oberoende av resulta-
ten i M-CHAT.

* Kan barnet félja med blick-
en nar du pekar pa nagot
langre bort i rummet?

* Anvander barnet sitt pek-

vid intervjun behdvs fortsatt utredning. Ett definitivt utfall
ar aven avvikelse i tva eller flera moment vid observation av
forméga till delad uppmarksamhet. Det foranleder vidare ut-
redning oberoende av resultatet fran M-CHAT. Efter autism-
screeningens utfall kallas familjen till besok hos ldkare och
sjukskdoterska pa BVC. Lakaren ansvarar for helhetsbedém-
ningen, eventuella remisser och informerar familjen om den
fortsatta planeringen.

Erfarenheter och preliminéra resultat

Sedan ett ar tillbaka har screening genomforts pa alla barn
vid 2,5 ars alder i delar av Goteborg och sedan bérjan av 2010
hela Géteborg (ca 6000 barn per ar). Manga BVC-sjukskater-
skor och lakare uttrycker, blaienav ossutford pilotstudie, att
de fatt ett annat foérhéliningssatt till och en annan vaksamhet
pa svarigheter i kontakten och samspel med barnet («vi har
fatt ett redskap«). Kombinationen av frageformular och
strukturerad observation ar ett bra utgangslage for samtal
med foraldrarna om barnets utveckling.

Observation av barnet ar mojlig att genomfora i de flesta si-
tuationer och oberoende av familjens sprak. I stadsdelar med
manga sprakgrupper ar méjligheten till foraldrafragor pa for-
aldrars eget modersmal en vinst. Nar metoderna for scree-
ning av alla 2,5-aringar etablerats finns kunskap och bered-
skap for bedémning av barn dven vid 6vriga hélsobesok. Me-
toderna for screening beskrivs underlatta samarbetet mellan
lakare och sjukskdterska och samtalen med familjen. Respon-
sen fran foraldrarna har i en forsta pilotstudie generellt varit
mycket positiv, men fortsatta studier behovs.

Kunskapen om tidiga tecken pa autism och screening leder
till tidig upptéckt och diagnos. Tidiga tecken kan férekomma
overgaende hos ett barn som senare utvecklas helt normalt.
Tidiga tecken kan &ven vara en del i ett annat sjukdomstill-
stadnd eller symtom pa andra utvecklingsavvikelser. Det ar
viktigt att framhalla att screeningresultat och/eller miss-
tankta tidiga tecken aldrig ar detsamma som diagnos. En vi-
dare utredning av barnet behover alltid goras. Allt flera barn
far mojlighet till individuellt riktade insatser fran tidig alder.

De forsta preliminéra resultaten visar att samtliga barn
som upptackts genom den specifika autismscreeningen vid
fortsatt utredning bekraftats hasvarigheter som foranlett be-
handlingsinsatser. De flesta har autism som huvudsvarighet, i
nagot fall har en annan utvecklingsneurologisk diagnos
stallts. Utifran prevalensen 1 procent for autismspektrum-
tillstdnd kan vi rakna med ca 60 barn av 6 000 screenade. De
forsta resultaten talar for att de anvdnda metoderna mojlig-
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gor upptéckt av majoriteten av dessa barn. Under det forsta
halvaret 2010 har ett 30-tal barn i 2-3-arsaldern fatt en hu-
vuddiagnos inom autismspektrumet efter utredning.

Risker med screening

Ett screeninginstrument kan aldrig bli 100 procent tackande.
Vi kommer fortsatt att missa barn. Fortsatt ar BVC-l&kares
och sjukskoterskors kunskap avgérande for tidig upptéckt.
Det kan finnas risk for att foréldrar i onddan blir oroade, men
denna risk maste vi ta for alla de barn for vilka screening ger
mojlighet till en mer positiv utveckling och prognos.

Konklusion

Autismscreening uppfyller de kriterier WHO stallt for popu-
lationsscreening [38]. Prevalensen 1 procent indikerar att au-
tismspektrumtillstdnd inte ar séllsynta. Autism innebar en
allvarlig funktionsnedsattning och inverkan pa barnets fram-
tida utveckling. Symtomen visar sig under de forsta levnads-
aren. Fréan forskning finns det starkt stod for tidiga behand-
lingsinsatsers betydelse for barnets utveckling. Retrospekti-
va studier visar att foréldrar ofta tidigt framfort oro for sitt
barn men att diagnosen autism stallts forst flera ar senare.

Den sprakscreeningsomviharvid 2,5 ars alder ar ett varde-
fullt instrument i barnhalsovarden for upptackt av sprakav-
vikelse och annan utvecklingsneurologisk avvikelse men &ar
inte specifik for autismspektrumtillstand. Utifran den kun-
skap vi har om tidiga tecken pa autism, om sprakscreening
och héalsobesok pa BVC bedomer vi det angelaget med en rik-
tad specifik autismscreening. Detta belyses aven i en nyligen
publicerad studie [39].

Var malsattning har varit att fa fram en optimal metod for
screening och tidig upptackt av autism inom ramen for barn-
halsovardsprogrammet. Valet av metod ar en kombination av
tva instrument. M-CHAT har grundforutsattningen att in-
strumentet validerats fér populationsscreening av denna al-
dersgrupp. Tillgdngen till M-CHAT pa manga sprak ar en
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»Kunskapen och erfarenheterna
hos BVC-personalen bedémer vi vara
den mest avgorande faktorn.«

vinst for en stad med manga sprakgrupper. Kunskapen och
erfarenheterna hos BVC-personalen bedémer vi vara den
mest avgorande faktorn. Darfor ingar i var modell en struktu-
rerad observation av formagan till delad uppmarksamhet.

For att mojliggéra screening inom barnhalsovardspro-
grammet sker sddan nu i Goteborgvid 2,5 ars halsobesok, men
vi betonar vikten av att fanga upp symtom och utvecklingsav-
vikelser hos enskilda barn sé tidigt som mojligt. Utifran aktu-
ell forskning skulle en &n meraoptimal tidpunkt fér screening
vara vid 20-24 manaders alder om en sadan var mgjlig att in-
forasom en del i hdlsoprogrammet.

Vibehdver fa fram nationellariktlinjer anpassade for svens-
ka forhallanden for tidig upptéackt och autismscreening som
del i barnhalsovardsprogrammet. Barnhéalsovarden har en
nyckelroll, och det behdvs darfor resurser for utbildning av
BVC-personal. Tidig upptackt och screening maste ske i ett
sammanhang dar det finns team med bred kunskap i diagno-
stik av utvecklingsavvikelser generellt och specifikt om au-
tism hos sma barn. Varje barns individuella svarigheter och
styrkor behdver belysas for att individuellt riktade insatser
ska kunna erbjudas. Utifran pagaende studier i Géteborg vill
vigarnabidraidettaspannande arbete for att ge barn med au-
tism forutsattningar till en positiv utveckling och prognos.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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