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INLEDNING

Det finns idag forskning som visar att man kan stélla diagnosen autism hos barn tidigare an
vid 3 ars alder och att symtomen kan vara stabila redan fran 18 manaders alder (Charman
m. fl., 1997; Cox m. fl., 1999; Lord, 1995; Moore & Goodson, 2003; Stone m. fl., 1999).
Skalet att stalla diagnosen tidigt ar naturligtvis att barnet och familjen ska fa tillgang till de
insatser som samhallet kan ge s snabbt som mojligt. Att vara foralder till ett barn med en
funktionsnedsattning kan vara mycket frustrerande, speciellt om man som foralder
misstanker att nagot ar annorlunda hos barnet men inte kan hitta nagra svar eller fa nagon
hjalp. Det ar alltfor manga foraldrar som har upplevt frustration under anstrangningarna
att fa en diagnos och habilitering (Schall, 2000).

Ett barn med autism som &nnu inte har fatt nagon diagnos kan utveckla problembeteenden
som bara kan motverkas i en anpassad verksamhet for barn med autism (Chung m. fl.,
1995). Manga forskare menar att man dessutom genom tidig intervention kan minimera
eller till och med undvika att beteendeproblem uppstar (Clements & Zarkowska, 2000;
Howlin & Rutter, 1987). Det finns idag specialiserade verksamheter for barn med tidigt
upptéckt autism runt om i varlden och som rapporterat positiva resultat (Féreningen
Sveriges Habiliteringschefer, 2004). Definitionen av autism och séattet pa vilket man utreder
och staller diagnos har forbattrats under de senaste aren (Cox m.fl., 1999). Trots det stalls
diagnosen autism sallan innan barnet fyller tre &r. Enligt Kaye, del Mar Merelo-Montes och
Jick (2001) ar diagnosaldern i England fortfarande mellan 4 och 5. Detta trots att det &r
allmant accepterat att barnen redan innan tva ars alder uppvisar avvikelser i samspelet med
andra (Dahlgren & Gillberg 1989; Gillberg m.fl., 1990; Gillberg & Coleman, 2000; Rogers,
2001).
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For att kunna identifiera autism tidigt behéver man kanna till vilka de vanligaste tecknen pa
autism ar hos sma barn. 1 féljande avsnitt redovisas resultat fran olika studier inriktade pa
tidiga tecken. Man bor nar man laser foljande avsnitt komma ihag att ett barn som uppvisar
ett eller flera tecken som redovisas har inte automatiskt har autism. Det finns bade barn
utan nagot funktionshinder eller med andra funktionshinder (t.ex. synskada eller
horselskada) som kan uppvisa liknande beteenden utan att for den skull ha autism.

TIDIGA TECKEN

I dag finns det relativt manga publicerade artiklar dar man redovisar vilka tecken pa autism
man funnit hos sma barn. Man har anvant flera olika satt att studera detta. Det finns studier
dar man anvént frageformulér till foraldrar, bade utifrdn hur barnen beter sig vid
fragetillfallet, s.k. prospektiva studier (Gillberg m. fl., 1990) men ocksa hur barnet betedde
sig fore en viss alder, s.k. retrospektiva studier (t.ex. Dahlgren & Gillberg, 1989; Vostanis m.
fl., 1998). Andra studier har anvant videofilmer av barnet som féraldrar spelat in innan
diagnosen var stalld (Baranek, 1999; Charman, 2000). | tabell 1 redovisas ett antal sddana
tidiga tecken. Man ska komma ihag att dessa tecken inte innebar att barnet som uppvisar
dem med nédvéndighet har autism, utan att de endast ska ses som en "varningsflagga”.

Dahlgren och Gillberg (1989) konstruerade ett frageformular som bestod av 130 olika
pastdenden som ror barns beteende fore tva ars alder. Frageformularen skickades ut till
foraldrar med barn som fatt diagnosen autism (n=26), utvecklingsstorning (n=20) samt till
foraldrar till normalt utvecklade barn (n=25) som var i samma alder och av samma kén som
barnen med autism. Man fann 18 pastdenden som skilde ut barnen med autism fran de
andra tva grupperna, samt att sex av dessa dessutom skilde ut barnen med utvecklings-
storning fran de normalt utvecklade barnen. (Se tabell 1).

Samma formular anvandes i en studie dar foraldrar till barn med autism (n=12) fyllde i
formularet fore barnets tredje fodelsedag (Gillberg m.fl., 1990). Man fann 22 pastdenden
som var "hogt laddade” (= minst 10 av de 12 féraldrarna svarade positivt pa dessa
pastaenden). Tio av dessa separerade ocksd i den retrospektiva studien (Dahlgren och
Gillberg, 1989) ovan barnen med autism fran de andra barnen (tabell 1). Sex av dessa
pastdenden skilde ocksa ut barnen med utvecklingsstérning fran de normalt utvecklade
barnen (markerade med ** i tabell 1). | samtliga fall har dock fler féraldrar till barn med
autism bejakat samma pastaenden.
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Tabell 1. Tidiga tecken pa autism

JIL

Stockholms lans
sjukvardsomrade

Tidiga tecken pd autism grupperade efter problemomraden

Dahlgren &
Gillberg,
1989

Gillberg

m. fl.,
1990

Socialt

Barnet tyckte inte om att man "stérde det i dess varld”

Barnet trivdes bast nar det lamnades i fred

**Barnet forefoll isolerad fran sin omgivning

**Barnet log inte ndr man forvantade sig det

X [X XX

Spelade ingen roll om det fanns manniskor i ndrheten

Det ar svart att fd 6gonkontakt med barnet

XX [ XX

Kommunikation

*Barnet forsokte inte fa ndgon vuxen uppmarksam pa dess aktivitet

**Svarigheter att imitera rorelser

Barnets talutveckling var "forsenad”

Pekar inte mot objekt

Forstar inte vad folk sager till honom/henne

Kan inte uttrycka egen vilja

XX XXX | X

Perception/sensorik

Annorlunda reaktion pa ljud

*Tom blick

X

*Barnet njot av att bli kittlat

Verkade inte reagera pa kyla

Barnet tittade markligt pa foremal, monster och rorelser

**Man misstankte att barnet var horselskadat/dévt

XXX X [X[X

Det ar ndgot annorlunda med barnets blick

X

Lek/Beteende

Barnet var fixerat vid vissa foremal

*Barnet lekte endast med harda foremal

**Barnet lekte inte som andra barn

**Barnet sysselsatte sig endast ensamt

X [X XX

Barnet ar endast intresserat av delar av objekt

Barnet ar ovanligt intresserat av foremal som ror sig

Lyssnar inte ndr man talar till det

XX XXX [X

Rytmicitet

Det fanns dagar/perioder da barnet fungerade mycket samre an vanligt

Barnet sov ofta daligt

Tidig misstanke

Det var nagot annorlunda med barnet redan fore ett ars alder

Sen utveckling

*Tecken som endast féraldrar till barn med autism hade bejakat i den retrospektiva studie (Dahlgren
& Gillberg, 1989)och som var hogt laddade i den prospektiva studien (Gillberg m. fl., 1990).
**Tecken som sarskiljde gruppen med autism fran barn med utvecklingsstérning och
normalutveckling samtidigt som barnen med utvecklingsstérning skiljde sig fran barnen med

normalutveckling i den retrospektiva studien (Dahlgren & Gillberg, 1989).
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I tabell 1 framgar att barnen med autism i bade den retrospektiva (Dahlgren och Gillberg,
1989) och den prospektiva studien (Gillberg m. fl., 1990) har avvikelser inom de for
diagnosen nodvandiga tre symtomomradena: social interaktionsstorning, kommunikations-
storning samt pataglig begransning av aktiviteter och intressen. Flera av avvikelserna inom
kontaktomradet och kommunikationsomradet tyder pa att barnen har svarigheter med
omsesidigt samspel. Man kan dock notera att foraldrar till barn med utvecklingsstdrning
ocksa lagt marke till att barnen forefoll isolerade fran sin omgivning och att barnet inte log
nar man férvantade sig det, men inte i samma utstrackning som féraldrarna till barn med
autism (Dahlgren & Gillberg, 1989). Ett omrade som framtradde som ett tydligt tecken pa
autism i bada studierna var avvikande reaktioner pa sensoriska intryck, vilket daremot inte
var fallet for barn med utvecklingsstorning (forutom misstanke om eventuell hdrselskada/
dovhet). Detta ar dock inte ett nddvandigt symtomomrade for att fa diagnosen autism.

| tabell 2 redovisas 10 olika studier av tidiga symptom pa autism. 6 studier &r baserade pa
foraldrarapporter (frageformular), retrospektiva och prospektiva. | 4 studier har man
studerat filmer pa barnen, som filmades innan diagnosen stalldes. De senare studierna har
ofta anvant olika typer av systematiska observationsscheman for att sammanstélla barnens
beteenden. I tabellen (tabell 2) har resultaten sammanfattats i bredare kategorier for att
man skall kunna gora en jamforelse mellan de olika studierna. Man kan lagga marke till att
samtliga studier redovisar att barnen har nagon avvikelse i socialt samspel. | de studier dar
man tittat pd barn 6ver 1 ars alder uppvisar samtliga barn aven avvikelser i bade kommuni-
kation och lek/beteende ocksa nodvandigt for att man ska kunna stélla diagnosen. | 8 av 10
studier patalas att barnen dven har annorlunda reaktioner pé sensoriska intryck.

Trots stora metodologiska skillnader mellan studierna av beteenden hos barn med autism
dar man analyserat videofilmer, som filmats innan diagnos stélldes, fann man vissa likheter
(Adrien m. fl., 1993; Osterling & Dawson, 1994; Bernabei m. fl., 1998; Baranek, 1999;
Werner m. fl., 2000). Man fann att barnen med autism visade symtom i framforallt tre
huvudomréden: kommunikation, social interaktion och sensomotorik.
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Tabell 2. Tio studier om tidiga tecken pa autism

JIL

Stockholms lans
sjukvardsomrade

Dahlgren | Gill- Stone |Lord |Lord | Young |Adrian | Bernabei | Baranek |Werne
& berg & 1995 |etal [ m.fl. m. fl. m. fl. 1999 rm. fl.
Gillberg |m.fl. |Lema- |*a 1993 | 2003 1993 |1998 video 2000
1989a 1990a | nek *a video |video video
1991*a
Socialt
Avskarmad X X X
Dalig 6gonkontakt X X X
Avvikelser i/fatal sociala X* X X X X X X
kontakter
Avwvikande socialt leende X X X X
Reagerade inte pa sitt namn X X
Leker helst ensamt/ X
svarigheter att fa kamrater
Kommunikation
Sen talutveckling X X X X
Imitation X X X X X
Joint attention
Annorlunda ickeverbal X* X X X X X X
kommunikation
Avsaknad av kénslouttryck X
Perception/sensorik
Annorlunda reaktion pa X X X X
ljud/ljus/lukt/varme/
kyla/beroring
Lyssnar inte pa andra X
Annorlunda blick
Annorlunda sensorik X* X X X X X X
Hypotoni X
Lek/Beteende
Fixering X
Annorlunda lek X X
Stereotypt beteende X X X X X X
For lugn X
Hypoaktivitet X
Ovanliga kroppsstéllningar X X X
Kénsloutbrott X
Kognition
Sen utveckling X
Ovanligt latt att distrahera X
*Tolkat av Sally Rogers 2001 aF@raldrarapporter
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Inom kommunikationsomradet var det framforallt beteenden som avsag att pakalla andras
uppmaérksambhet till barnet sjalvt eller till den egna aktiviteten sdsom pekande, gemensam
uppmarksamhet, etc. Inom det sociala omradet var det bristande 6msesidighet som var
utmarkande genom att barnet sallan gav eller tog emot 6gonkontakt, tittade pa andra
manniskor i liten utstrackning och avsaknad av socialt leende. Inom det sensomotoriska
omradet fann Baranek (1999) att barnen med autism hade en tendens att ”4ta” pa objekt
samt en viss aversion mot beréring. Bernabei et al (1998) fann dessutom att barnens lek var
annorlunda.

I de studier som anvéant frageformular finns ménga generella likheter. Aven har finns
symtom inom det sociala, kommunikativa och sensomotoriska omradet, men dessutom
rapporteras symtom inom lek-/beteendeomrédet samt kognition (det senare har endast 2
studier rapporterat). Inom det sociala omradet namns framforallt avvikelser i eller fa sociala
kontakter (Dahlgren & Gillberg, 1989; Stone & Lemanek, 1991; Lord m. fl., 1993; Lord,
1995; Young m. fl., 2003). Inom kommunikationsomradet ar det tvd symtom som
dominerar: avvikelser vad galler forméagan att imitera (Dahlgren & Gillberg, 1989; Gillberg
m. fl., 1990; Stone & Lemanek, 1991; Lord m. fl., 1993; Lord, 1995) och annorlunda icke-
verbal kommunikation. (Dahlgren & Gillberg, 1989; Stone & Lemanek, 1991; Lord m. fl.,
1993; Lord, 1995; Young m. fl., 2003). Samtliga studier som bygger pa foraldrars
iakttagelser rapporterar annorlunda sensorik nar det galler ljud, ljus och berdring.
Stereotypt beteende rapporteras ocksa hos flertalet av dessa studier (Dahlgren & Gillberg,
1989; Stone & Lemanek, 1991; Lord m. fl., 1993; Lord, 1995; Young m. fl., 2003).

Det finns andra studier som inte ar redovisade i tabell 2 déar man anvéant screening-
formular. 16 000 engelska barn screenades vid 18 manaders alder med CHAT (Checklist for
Autism in Toddlers) (Baron-Cohen m. fl., 1996; Charman m. fl., 1998). CHAT finns
beskrivet i nasta avsnitt. De barn som uppfyllde kriterierna fér autism studerades under 20
manader utifran flera olika aspekter vad galler symtomatologi. Man fann att dessa barn
snarare hade en lagre frekvens av vissa for aldern typiska beteenden &n en avsaknad av
beteenden, i jamforelse med normalutvecklade och sprakstérda barn som hade samma
kronologiska alder, sprakforstaelse och talproduktion som barnen med autism. Barnen med
autism visade en lagre frekvens av byte av 6gonens fokusering mellan mamman och ett
objekt (s.k. joint attention (Charman m. fl., 1998) eller social referens (Rogers, 2001)) och
farre empatiska reaktioner pa en vuxens smartupplevelse (ont i fingret efter ha slagit sig
sjélv pa fingret istallet for pa en xylofon) an kontrollgrupperna. Barnen imiterade dven farre
ganger an de 6vriga barnen. Det enda beteende som saknades helt var symbolisk lek.
Forfattarna menade att man bor vara forsiktig da man forsoker stalla diagnosen i tidig alder
da de flesta typiska beteenden finns (forutom spontan symbollek) dven om dessa finns i
lagre frekvens. Det leder till en risk for underdiagnostik.

Stone med kollegor (1997a) har studerat beteendeavvikelser hos 2-driga barn med autism.

Man fann att barn med autism till skillnad fran kontrollgruppen (med jamforbar alder,
intelligens, expressiv vokabular) hade en annorlunda égonkontakt snarare an avsaknad av
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sadan. Inom det kommunikativa omradet fanns de flesta avvikelserna. Barnen med autism
pekade, visade upp saker, och gav 6gonkontakt farre gdnger an kontrollgruppen. De
anvande ocksa oftare den vuxnes hand an barn i kontrollgruppen. Man fragade dven oftare
efter saker och delade uppmarksamhet mer séllan an kontrollgruppen.

I en studie (Stone m. fl., 1997b) dar man jamforde forméagan att imitera rorelser hos 2-ariga
barn med autism med en grupp barn med utvecklingsférsening och en grupp normalt
utvecklade barn (med samma mentala alder) fann man att barnen med autism hade lagre
resultat pa samtliga uppgifter &n barnen i kontrollgrupperna.

MATERIAL

I detta avsnitt beskrivs nagra formular som kan anvandas for screening av autism. | tabell 3
redovisas tecken som kan tyda pa autism och som skall ses som varningsflaggor som bor
leda till en fortsatt utredning.

Barnneurologiska lakarféreningen i Amerika och Amerikanska akademin for neurologi
foreslog sina medlemmar ett strukturerat schema fér hur man skulle stalla och utvardera
diagnosen autism. Detta omarbetades senare och konsensuspanelen foreslog ett utrednings-
forfarande som bestod av tva nivéer (Filipek m.fl., 1999). Niva ett var ett screening-
forfarande via regelbundna kontroller motsvarande de som gors pa barnavardscentralerna i
Sverige. Niva 2 ar utredningsnivan dar man ska stélla diagnos men ocksa medicinsk och
neurologisk utredning (se tidigare avsnitt). Nar foraldrar och barn kommer till den
amerikanska motsvarigheten till BVC finns det framforallt tre omraden dar problem bor
leda till att en noggrannare undersékning genomfors: féraldrarnas oro dver sen tal- eller
sprakutveckling; avvikande utveckling av sociala fardigheter i kombination med forsenad
talutveckling eller om barnet &r ett yngre syskon till ett barn med autism. Om barnet
uppvisar nadgon/néagra av "varningsflaggorna” beskrivna i tabell 3 bér man ocksa g vidare
med ett mer strukturerat screeningforfarande. Ett satt kan vara att intervjua foraldrar
utifran de fragor som Filipek m. fl. (1999) beskrev (se tabell 5) eller den checklista som
Manning-Courney m. fl. (2003) rekommenderade (se tabell 4).
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Tabell 3. Varningsflaggor for autism

Tabellen bygger pa Filipek m.

fl., 1999; Charman & Baird, 2002; Manning-Courtney, 2003.

ans
rade

Omréde

Tecken

Socialt

Avvikande socialt leende

Foredrar att leka ensam

Ar inte intresserad av andra

Har dalig 6gonkontakt

Ar extremt sjalvstandig

Ar inte intresserad av andra barn

Ignorerar andra manniskor (0ss)

Ar i sin egen varld

Gor saker for sig sjalv

Gor saker extremt "tidigt”

Kommunikation

Reagerar inte pa sitt namn

Kan inte tala om for mig vad det vill

Sen spréakutveckling

Foljer inte instruktioner

Forefaller ibland vara dovt

Forefaller ibland hora ibland inte

Pekar inte eller vinkar inte "hej d&”

Brukade séga saker men inte langre

Beteende

Kansloutbrott

Hyperaktiv/kan inte samarbeta eller &r trotsig

Vet inte hur man leker med leksaker

Téagang

Ar ovanligt bunden till foremal (t.ex. haller alltid samma foremal)

Radar upp saker

Ar dverkanslig for vissa ljud eller ytor

Har ett annorlunda rérelseschema

Avvikelser som bor leda
till fortsatt utredning

Inget joller fore 12 manaders alder

Inga gester fore 12 manaders alder

Inga enstaka ord fore 16 manader &lder

Inga spontana 2-ords meningar fore 24 manaders alder

Vilken férlorad kunskap inom det kommunikativa eller sociala omradet som
helst vid vilken alder som helst
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Tabell 4. Fragor till foraldrar

Har Du noterat att ditt barn inte racker upp handerna mot Dig nr Du skall lyfta upp det?

Har Du sett att ditt barn inte pekar pa saker?

Kommunicerar ditt barn endast genom att leda Dig med hédnderna?

Vander Ditt barn sig mot Dig nér Du ropar hennes/hans namn?

Séger Ditt barn farre ord &n vad det gjorde forr?

Om Ditt barn uppvisar nagot av ovanstaende beteenden var snéall och beréatta detta for ndgon i

personalen.

Tabell 5. Fragor till foraldrar

sjukvardsomrade

Omréde

Tecken

Socialt

Kelar barnet som andra barn?

Tittar barnet pa Dig nar Du talar eller leker med det?

Ler det tillbaka mot andra som ler?

Leker barnet 6msesidigt (turtagningslekar)?

Leker barnet enkla imitationslekar som titt-ut?

Visar barnet intresse for andra barn?

Kommunikation

Pekar barnet?

Anvander barnet gester? Nickar barnet ja? Skakar barnet p& huvudet for Nej?

Forsoker barnet uppmarksamma Dig genom att visa saker for Dig?

Finns det nagot annorlunda med ditt barns sprak?

Visar barnet upp saker for andra manniskor?

Leder barnet den vuxne med handerna?

Reagerar barnet inkonsekvent pa sitt namn eller till uppmaningar?

Rabblar barnet ramsor; repetitivt sprak; Ekar barnet (upprepar vad nagon annan
sagt)?

Memorerar barnet ramsor eller skriven text?

Beteende

Har barnet en annorlunda, stereotyp eller repetitiv motorik?

Sysselsatter sig barnet med ett fatal aktiviteter eller har barnet extremt snava
intressen?

Ar barnet mer intresserad av detaljer pa ett foremal &n sjalva féremalet (t.ex. hjul;
réander)

Har barnet begransad eller obefintlig latsaslek (bananen &r en telefonlur)?

Imiterar barnet andras beteende?

Leker barnet med en leksak pa exakt samma satt varje gang?

Ar barnet ovanligt bunden till foremal (t.ex. haller alltid i samma féremal)?
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Gillberg (1989) foreslog en screeningmodell dar en kombination av intervjuformulér och
observationsschema ska anvandas nar barnet uppvisar nagot som kan ge upphov till
misstanke om att barnet har autism eller autismliknande tillstdnd. Eller om féraldrarna
oroas over sitt barns beteende eller generella utveckling (se tabell 6).

Tabell 6. Screening for autism vid 10 och 18 manaders alder t ex vid
lakarbesok.

Foljande fragor till mamman ger en preliminar ram till en checklista att anvandas nar det finns
misstanke (aven om liten) om autism eller autismliknande tillstand.

Anser Du att Ditt barn ger 6gonkontakt pa ett normalt satt?

Tycker Du att hon/han lyssnar pa Dig eller har normal horsel, eller reagerar hon/han bara pa
speciella ljud?

Om det forekommer, eller har forekommit, nagra problem vid matning av barnet eller annorlunda
beteende i samband med matningen, vilka var dessa?

Trostas barnet av ndrhet eller kroppskontakt?

Ar barnet intresserat av sin omgivning?

Ler eller skrattar Ditt barn helt omotiverat

Foredrar barnet att vara ensamt?

Ar ditt barn, pa det stora hela, som andra barn?

Undersok foljande noggrant och systematiskt.

Handstereotypier (inkluderar annorlunda tittande pa sina hander eller handernas positioner)

Undvikande av 6gonkontakt

Stel, stirrande blick

Avvérjer kroppskontakt

Ingen, eller extremt varierad, reaktion pé starka, ovéntade ljud

Uppenbarlig avsaknad av intressen (t.ex. deltar inte i tittut-lekar)

Andra sétt kan vara att anvanda mer strukturerade screeninginstrument som t. ex CHAT (se
tabell 7) eller M-CHAT (tabell 8).

CHAT (The Checklist for Autism in Toddlers (Baron-Cohen, Allen & Gillberg, 1992)) ar ett
screeninginstrument som ar avsett for att hitta barn som eventuellt kan ha autism. Instru-
mentet ar avsett att anvandas vid 18 méanaders alder. CHAT bestéar av tva delar. Den forsta
delen bestar av 9 fragor till foraldrarna och den andra delen av 5 olika beteenden som skall
observeras av personal pa t.ex. BVC. | en uppféljningsstudie (Baron-Cohen, 1996) anvandes
CHAT pa 16000 barn. 12 barn uppfyllde kriterierna som innebar att dessa barn kunde vara
inom riskzonen. Av de tolv barnen uppfyllde 10 barn kriterierna for autism medan 2 barn
hade en utvecklingsforsening.
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Tabell 7. Checklist for Autism in Toddlers (CHAT)

Checklist for autism in Toddlers

A. Anamnes Ja | Nej

Tycker ditt barn om att gunga eller hoppa i knat?

Ar ditt barn nyfiken pa vad andra barn gor?

Tycker ditt barn om att klattra, t ex i trappor?

Tycker ditt barn om att leka tittut och/eller kurragbmma?

Leker ditt barn latsaslekar, t. ex. pratar i latsastelefon?

Brukar ditt barn peka med pekfingret for att BE om nagot?

Brukar ditt barn peka med pekfingret for att du skall titta pa nagot

Leker ditt barn pa vanligt satt med bilar/klossar (Nej=stoppar dem i munnen, viftar
med dem eller kastar dem)?

Brukar ditt barn hamta saker for att visa dig?

B Observation

Tog barnet 6gonkontakt med dig under besoket?

Fanga barnets uppmarksamhet, peka sedan pa négot en bit bort och sag "Titta! Dar ar
en... (t.ex. nalle, boll eller liknande)!” Observera barnets ansikte. Tittar barnet pa det du
pekar pa eller bara pa din hand? Fér Ja behovs att barnet verkligen tittar pa det du
pekar pa.

Fanga barnets uppmarksamhet. Ge barnet t.ex en leksaksmugg och en kanna och be att
fa nagot att dricka. Kan barnet halla upp pa latsas eller kan barnet géra négot annat pa
latsas, svara Ja.

Fraga barnet: "Var ar lampan?”Pekar barnet da pa lampan med pekfingret mot lampan
och tittar pa ditt ansikte? Upprepa med "Var 4r... (nagot ej ndbart foremal om barnet ej
forstar lampa)?” For Ja maste barnet titta pa ditt ansikte samtidigt som hon/han pekar.

Kan barnet bygga torn av klossar? (Om Ja, hur manga )

M-CHAT (Tabell 8) &ar en vidareutveckling av CHAT och bestér av 23 olika pastdenden dar
foraldrarna skall ta stallning till varje pastaende huruvida det stammer in pa barnet eller
inte. M-CHAT fylls i av féraldrarna i samband med kontroller pa t.ex. BVC. Alla 9 pastaen-
dena i CHAT ingar i M-CHAT. Robins m.fl., (2001) anvande M-CHAT pa 1122 barn vid 18-
24 manaderskontrollen hos barnlakaren eller familjens husdoktor, de flesta boende i staten
Connecticut, USA. Dessutom deltog en s.k. hdgriskgrupp som bestod av 171 barn som var
foremal for ndgon form av intervention redan innan screeningen men utan att nagon
specifik diagnos stéllts. Oftast bestod interventionen av minimala insatser som en timmas
taltraning hos en logoped varje vecka. Barnen screenades nagon gadng mellan 18-30
manaders alder. Man delade in barnen i fyra olika grupper:

¢ Barn som inte behévde nagon som helst uppféljning (1161 barn).

e Barn dar man behdvde komplettera screeningen genom ett telefonsamtal men som inte
behoévde en uppfdljning (74 barn).

e Barn som efter utredning befanns ha sprak- eller generell utvecklingsforsening men utan
autism eller autismliknande tillstdnd (PDD — Pervasive Developmental Disorder) (n=19).

e Barn som efter utredning fick diagnosen autism eller PDD (n=39).
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Tabell 8. Modifierad checklista for spadbarn med autism (Modified
Checklist for Autism in Toddlers M-CHAT)

Fyll i hur ditt barn vanligen beter sig. Var snéll och svara p& samtliga fragor. Om beteendet ar ovanligt
(T.ex. Du har bara sett det en eller tva ganger) svara da nej vid fragan.

De sex bast
sarskiljande
pastdendena i
Ja Nej M-CHAT

Tycker ditt barn om att gunga eller hoppa i knat??

Ar ditt barnnyfiken pé vad andra barn gor? X

Tycker ditt barn om att klattra, t ex i trappor?

Tycker ditt barn om att leka titt-ut och/eller kurragdmma?

Leker ditt barn latsaslekar, t. ex. pratar i latsastelefon?

Brukar ditt barn peka med pekfingret for att be om nagot?

Brukar ditt barn peka med pekfingret for att du skall titta pa nagot? X

Leker ditt barn pa vanligt satt med bilar/klossar (Nej=stoppar dem i
munnen, viftar med dem eller kastar dem)?

Brukar ditt barn hamta saker for att visa dig? X

Tittar ditt barn dig i 6gonen mer &n 1-2 sekunder i taget?

Verkar ditt barn vara 6verkansligt for ljud? (t. ex. haller for 6ronen
utan att du tycker att det behdvs)

Ler ditt barn nar han/hon ser ditt ansikte eller nar du ler

Imiterar ditt barn dig (Om du t. ex. lipar — kommer ditt barn att X
harma dig)?

Reagerar ditt barn pa sitt namn nar du ropar? X
Om du pekar pa en leksak pa andra sidan rummet, tittar ditt barn X
da dit?

Kan ditt barn ga utan stod?

Tittar ditt barn pa det som du tittar pa?

Gor ditt barn ovanliga fingerrdrelser nara sitt ansikte?

Forsoker ditt barn fa din uppméarksamhet for det hon/han héller pa
med?

Har du nadgonsin undrat om ditt barn ar dovt?

Forstar ditt barn vad andra manniskor sager?

Inget barn som utreddes hade normal utveckling. Man fann att inte ndgot pastaende i M-
CHAT bejakades for de flesta barnen i grupp 1 (669). For 354 barn bejakades ett pastaende,
for 108 barn tva pastdenden samt for 9 barn 3-4 pastaenden. Medelvardet for antal
bejakade pastdenden i gruppen var 0.53. | grupp 2 var spridningen stérre med det stora
flertalet mellan tva och tre pastaenden (39 st), medelvardet = 3.38. | grupp 3 var medel-
vardet 6.37 med en variation mellan 3 och 13 bejakade pastaenden. F&r grupp 4 var
variationen annu storre fran 2 pastdenden till 18. Medelvardet for grupp 4 var 10.32. Man
fann sex olika pastdenden som sorterade ut barnen med autism pa ett tillfredsstallande
satt? (se tabell 8).
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Det ar mycket viktigt att komma ih&g att sddana screeningsinstrument endast ar till for att
finna barn som eventuellt kan ha autism eller autismliknande tillstadnd inklusive Aspergers
syndrom. Om ett barn uppfyller minst 2 av de 6 mest diskriminerande pastaendena i M-
CHAT ska det leda till en noggrann utredning. Ett barn som nar upp till gransvardet har
inte nddvandigtvis autism eller Aspergers syndrom.

I denna text har ett antal studier av tidiga tecken pa autism redovisats. Det finns
naturligtvis annu fler studier som av utrymmesskal inte har kunnat tas med. Likasa finns
fler observationsscheman och screeninginstrument for barn med autism. Avsikten har varit
att ge en bild av de symtom som barn med autism uppvisar tidigt och olika typer av
screeningmetoder som ar latta att anvanda och som kan anvandas systematiskt vid de olika
kontroller som spadbarn genomgar pa BVC. Om ett barn far manga utfall pa ett screening-
formular bor detta leda till att barnet remitteras till utredningsavdelning med specialist-
kunskaper om autism. Tidig screening skall ses som en mojlighet att tidigt hitta barn som
ligger inom riskzonen for autism eller Aspergers syndrom. Idag finns inget screening-
formular for Aspergers syndrom som kan anvandas i dessa laga aldrar. Daremot finns det
screeninginstrument for Aspergers syndrom anpassat for barn som ar nagot aldre (se
tidigare avsnitt). Sannolikt kan de beskrivna formularen fanga in en del barn med Aspergers
syndrom, sékerligen inte alla.

SAMMANFATTNING

= Barn med autism uppvisar tidigt avvikelser i forhallande till normal utveckling Heter
det inte avvikande utveckling — det ar ju sjalvklart att det ar i forhallande till normalt
som den &r avvikande.

= Awvikelserna finns inom flera omraden dar kommunikation samt social interaktion
forefaller vara de viktigaste.

= Awvikelserna kan ses som indikation pa att en utredning bor goras. Daremot innebar
det inte att ett barn som uppvisar avvikelser liknande de som beskrivits i detta avsnitt
med automatik har autism eller Aspergers syndrom.

= Ju aldre barnet blir desto flerindikationer talande for autismspektrumstérning kan
upptéckas.

= Manga studier, oavsett metod, anger bristande imitation, avsaknad av eller begransat
intresse for andra barn, avsaknad av uppmaéarksamhet pa sitt eget namn, bristande
formaga att anvanda pekande for att fa en vilja uppfylld eller pavisa nagot intressant for
nagon annan, som viktiga tecken pa autism.
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