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Bakgrunn

Vi har tidligere rapportert en betydelig okt forekomst av
autismespektertilstander hos forskolebarn i Trendelag Ser som har medre med
en annen landbakgrunn enn Norge. I denne studien gnsket vi & undersgke om
det ogsa var en liknende overhyppighet hos skolebarn i samme tidsperiode og
geografiske omrade. I tillegg ville vi kartlegge psykiatrisk komorbiditet og
andre utviklingsforstyrrelser.

Materiale og metode
Vi gjorde en retrospektiv giennomgang av pasientjournaler hos barn 10—16 ar
registrert med autismediagnose i 2016—19.

Autismediagnose hos skolebarn i Trondelag Ser 2016-19 | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

Resultater

18 av 125 inkluderte barn hadde mor med annen landbakgrunn. Dette tilsvarte
en insidensrate pa 0,18 %, mot 0,12 % for barn med norskfadte mgdre (relativ
risiko 1,5; 95 % konfidensintervall 0,87 til 2,50, p = 0,11). 74 barn var
diagnostisert med minst én annen utviklingsforstyrrelse eller psykiatrisk
tilstand for de fikk autismediagnosen, de fleste med ADHD. Fire hadde
samtidig utviklingshemming.

Fortolkning

Mors landbakgrunn synes & ha mindre betydning hos skolebarn enn hos
forskolebarn som far autismespekterdiagnose, og alder ved diagnostisering ber
innga i studier av autisme hos barn og unge. Psykiatrisk komorbiditet og andre
samtidige utviklingsforstyrrelser kan vaere uttrykk for felles etiologiske faktorer
eller gkt sarbarhet ved udiagnostisert autisme hos barn.

Hovedfunn

Det var ingen overhyppighet av autismediagnoser hos skolebarn av mgdre med
annen landbakgrunn.

Insidensrate for autismediagnose var 0,18 % hos barn der mor hadde en annen
landbakgrunn enn Norge, og 0,12 % hos barn av norskfaedt mor (relativ risiko
1,5; 95 % konfidensintervall 0,87 til 2,50).

22 % av skolebarna i studien fikk andre diagnoser samtidig som
autismediagnosen.

59 % av skolebarna som fikk autismediagnose, var diagnostisert med én eller
flere andre nevropsykiatriske tilstander fra for.

Forekomsten av autismespektertilstander gker, og det er uklart hva dette
skyldes (1). Endring av diagnosekriteriene og okt oppmerksomhet pd diagnosen
kan forklare mye av gkningen, men en reell gkt forekomst kan ikke utelukkes

(2).

Autismespekterdiagnoser er en samlebetegnelse for tilstander der det tidlig er
avvik i gjensidig sosial interaksjon og kommunikasjonsmenster, repetitiv
sensorisk-motorisk atferd og begrensede interesser (3). Forekomsten varierer
mellom geografiske omrader (4, 5). Det er vanskelig 8 sammenlikne forekomst
av autismespekterdiagnoser, blant annet fordi data hentes fra ulike kilder,
herunder diagnoseregistre og populasjonsbaserte studier (6).

Det er grunn til 4 anta at barn som far autismediagnose i forskolealder, har et
hgyere symptomtrykk enn barn som henvises og far diagnose senere. Leader og
medarbeidere fant at barn med autisme og samtidig utviklingshemming fikk
autismediagnosen signifikant tidligere enn dem med normalt evneniva (7).
Dette kan ogsa vere tilfelle i Norge. I en studie fra Sverige der man undersgkte
undergruppene barneautisme og Aspergers syndrom hver for seg, fant man gkt
risiko for barneautisme, men ikke for Aspergers syndrom nar mor hadde annen
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landbakgrunn enn svensk (8). 67 % av barna med barneautisme i studien hadde
samtidig psykisk utviklingshemming, men det ble ikke rapportert om hvor
mange av disse som hadde mor med annen landbakgrunn. En annen svensk
studie viste noe tilsvarende: Det var gkt risiko for autisme med ledsagende
psykisk utviklingshemming hos barn med foreldre med migrasjonsbakgrunn,
men lavere risiko for autisme uten samtidig utviklingshemming (9). I en studie
fra Finland der man undersgkte barn med Aspergers syndrom, fant man lavere
risiko for diagnosen nar begge foreldrene hadde annen landbakgrunn (10).

De fleste studier der man undersgker prevalens av autismespektertilstander, gir
ingen presisering av nar diagnosen ble satt (4). Forekomsten av
autismespekterdiagnose hos barn og unge fodt i Norge i 2001-16 med
norskfedte medre, var 0,23 % i alderen 2—5 ar og 1,54 % i gruppen 14—17 ar (11,
tabell 3.5). Det betyr at forekomsten nesten syvdobles fra barnehagealder til
ungdomstrinnet. Tilsvarende tall for barn med mgdre med annen
landbakgrunn viste ikke tilsvarende gkende andel med stigende alder.

I en nyere studie fra Norge har man sett pa flere utviklingsforstyrrelser blant
norskfedte barn med immigrantforeldre (12). Her finner man gkt forekomst av
autismespekterdiagnoser, spesielt hos farskolebarn. Dette samsvarer med var
tidligere kartlegging av forskolebarn med autismespekterdiagnoser i Trondelag
Ser (13). Det kliniske inntrykket er at denne overhyppigheten ikke gjelder barn
som far diagnosen i skolealder. Forméalet med denne studien var derfor a
kartlegge insidensen av autismespekterdiagnoser relatert til mgdrenes
landbakgrunn hos skolebarn samt psykiatrisk komorbiditet og andre
nevroutviklingsforstyrrelser.

Materiale og metode

Studien var en retrospektiv journalgjennomgang av barn i alderen 10—16 ar
som fikk en diagnose innen autismespekteret ved Barne- og
ungdomspsykiatrisk klinikk eller Habiliteringstjenesten for barn og unge ved
St. Olavs hospitals nedslagsfelt (Trendelag Ser) i perioden 2016—-19. Vi
identifiserte barn/unge i riktig aldersgruppe og tidsperiode, og alle disse fikk
tilsendt informasjon om studien og muligheten til 4 reservere seg fra & bli
inkludert. Var barnet/ungdommen pa utsendelsestidspunktet over 16 ar, ble
brevet adressert til vedkommende. Var de 16 ar eller yngre, ble det sendt til
foreldrene. Studien var vurdert av Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, Midt-Norge (Sgknads ID 353116). Klinikkforskningsutvalget
vurderte studien til ikke a vaere framleggingspliktig for personvernombudet,
med henvisning til ombudets vurdering av ferskolebarnstudien (13).

Data hentet fra pasientjournal omfattet alder, kjonn, fedeland,
autismediagnose med underkategori (ICD-10 diagnosekoder F84.0
Barneautisme, F84.1 Atypisk autisme, F84.5 Aspergers syndrom, F84.8 Andre
spesifiserte gjennomgripende utviklingsforstyrrelser og F84.9 Uspesifisert
gjennomgripende utviklingsforstyrrelse), andre nevropsykiatriske diagnoser
(kapittel Vi ICD-10 for psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser, Fgo
Hyperkinetiske forstyrrelser og Fg5 Tics), psykisk utviklingshemming (ICD-10
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diagnosekoder F70-F72) og nevrologiske tilstander. Vi registrerte ogsa nar, og
av hvilken tjeneste, de ulike diagnosene var gitt samt mors landbakgrunn.
Befolkningsdata for St. Olavs hospitals nedslagsfelt, Trondelag Ser, ble hentet
fra Statistisk sentralbyra.

Insidensrate ble beregnet som antall barn som fikk diagnose delt pa totalt
antall barn i befolkningen i samme alder i samme tidsperiode. Vi rapporterte
95 % konfidensintervall (KI) for forhold mellom insidenser i Stata 18 og brukte
tosidig signifikansniva 5 %.

Resultater

Vi identifiserte totalt 136 aktuelle barn/unge. Ti reserverte seg for deltakelse, og
hos ett barn fikk vi av andre grunner ikke tilgang til journalen. 125 barn ble
inkludert, hvorav 93 (74 %) gutter. 107 hadde norskfadt mor. 18 hadde mor
med annen landbakgrunn (herunder seks mgdre fra andre europeiske land
utenom Norge og Russland). I denne gruppen inngikk ni barn som enten var
adoptert fra annet land enn Norge eller var fodt i utlandet og hadde flyttet til
Norge sammen med familien. Risikoen for autismespekterdiagnose var 1,5
ganger hgyere (95 % konfidensintervall 0,87 til 2,50) for barn av medre med
annen landbakgrunn, en forskjell som ikke var statistisk signifikant (p = 0,11)
(tabell 1) (14, 15).

Tabell 1

Insidensrater for autismespekterdiagnose hos skolebarn (10—16 &r) i Tregndelag Ser i
2016-19, fordelt p4 mors landbakgrunn (14, 15).

2016 2017 2018 2019 Totalt
Alle diagnostisert (N) 28 33 31 33 125
Total befolkning (N) 25205 25443 25 877 26198 102 713
Barn med Diagnostisert 22 30 27 28 107
norskfgdt  (n)
mor
Befolkning 22 979 23 005 23213 23 340 92 537
(n)
Insidensrate 0,10 013 012 012 0,12
(%)
Barn med Diagnostisert 6 3 4 5 18
mor med (n)
annen
land-
bakgrunn
Befolkning 2226 2428 2 664 2 858 10176
(n)
Insidensrate 0,27 0,12 0,15 0,17 0,18
(%)

Autismediagnose hos skolebarn i Trondelag Ser 2016-19 | Tidsskrift for Den norske legeforening



2016 2017 2018 2019 Totalt

Insidensrate for barn med 2,8 0,9 1,3 1,5 1,5
mor med annen

landbakgrunn / barn med

norskfgdt mor

Gjennomsnittlig alder ved diagnostisering av autismespekterforstyrrelse i
studien var 12,6 ar. 106 (85 %) av barna fikk denne diagnosen ved Barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk eller sengepost. 19 barn (15 %) var
diagnostisert i Habiliteringstjenesten for barn og unge. De hyppigste
diagnosene var Aspergers syndrom (59 var diagnostisert ved Barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk, 9 ved Habiliteringstjenesten) og uspesifisert
gjennomgripende utviklingsforstyrrelse (korresponderende tall var henholdsvis
44 og 8).

74 barn (59,2 %) var diagnostisert med én eller flere andre nevropsykiatriske
tilstander for de fikk diagnosen autismespekterforstyrrelse. ADHD var vanligst
(n = 51), etterfulgt av sprak- og leerevansker, angstlidelser og tvangslidelser
(tabell 2).

Tabell 2

Allerede péviste nevropsykiatriske diagnoser hos 74 av 125 skolebarn (10—16 ar) som
fikk autismespekterdiagnose i Trgndelag Ser i 2016—19.

Diagnosekode Antall (n)
(ICD-10)
F20-29 Schizofreni, schizotyp lidelse og 6
F30-39 paranoide lidelser

Affektive lidelser

F40-48 Nevrotiske, belastningsrelaterte og 15
somatoforme lidelser

F80-83 Utviklingsforstyrrelser 19
(sprakvansker og generelle
leerevansker)

F90 Hyperkinetiske forstyrrelser 51
(ADHD)

F91-94 Atferdsforstyrrelser og 13
folelsesmessige forstyrrelser i
barndommen

F95 Tics 7

27 barn (22 %) fikk andre diagnoser samtidig med autismespekterdiagnosen.
Hyppigst forekommende var ADHD (n = 19, gvrige data ikke vist). 4 av 125
barn hadde ogsa diagnose innen psykisk utviklingshemming (med eller uten
samtidig nevrologisk tilstand, data ikke vist).
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Diskusjon

Denne studien kan tyde pa at det ikke er gkt forekomst av
autismespekterforstyrrelser hos barn av mgdre med annen landbakgrunn nar
diagnosen stilles i alderen 10—16 ar. Dette star i kontrast til funnene fra en
tidligere studie der vi fant en betydelig overhyppighet av autisme hos
forskolebarn med medre med annen landbakgrunn (13). Barn som fikk en
autismespekterdiagnose i skolealder, fikk hovedsakelig diagnosene Aspergers
syndrom eller uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyrrelse og hadde,
som forventet, oftest et normalt evneniva.

Funnene er i trdd med tidligere undersgkelser der man heller ikke fant gkt
forekomst av autismespekterdiagnoser hos barn i aldersgruppen 10—-16 ar med
migrasjonsbakgrunn og normal kognitiv funksjon (8, 9). Magnusson og
medarbeideres studie indikerte at autisme med samtidig utviklingshemming og
autisme uten utviklingshemming kan ha forskjellig etiologi og at disse derfor
ber studeres separat (9). I og med at de fleste barna med autisme og samtidig
utviklingshemming blir diagnostisert i forskolealder, kan etiologien vaere
forskjellig fra etiologien hos dem som far autismespekterdiagnose senere.
Morinaga og medarbeidere diskuterer mulige arsaker til gkt risiko for
autismediagnose hos familier som har migrert (16). Noen av disse er direkte
relatert til mors migrasjon, og vi har derfor valgt & oppgi hvor mange barn som
er fodt i et annet land enn Norge.

Helsesgkingsatferd

Studier har vist at sma barn med autisme og foreldre med migrasjonsbakgrunn
har et storre symptomtrykk enn dem med norsk bakgrunn, noe som kan virke
inn pa oppseking av helsetjenester (1, 17). Samtidig er det lite kunnskap om
helsesgkingsatferd hos foreldre med annen landbakgrunn og barn med
nevroutviklingsforstyrrelser. I en svensk studie fra 2020 med foreldre med ulik
kulturell, etnisk og spraklig bakgrunn fant man ikke at bakgrunnen péavirket
nar de sokte hjelp for autismesymptomer hos egne barn (18).
Forskolebarnstudien fra Trondelag tydet heller ikke pé det (13). Hansen og
medarbeidere fant at ADHD forekom sjeldnere hos barn av foreldre med
migrasjonsbakgrunn og har diskutert i hvilken grad dette kan skyldes
foreldrenes helsesgkingsatferd, forstaelse av symptomene eller andre kulturelle
forhold (12). Kan tilsvarende faktorer ha betydning ved autismetilstander hos
barn med normalt kognitivt niva?

Komorbiditet

I var kohort hadde 59 % av barna fatt én eller flere andre nevropsykiatriske og
psykiatriske diagnoser for autismespekterdiagnosen, hyppigst ADHD. Det er
kjent at barn med autisme har en betydelig gkt risiko for nevropsykiatrisk
komorbiditet (19—21). Kiselev og medarbeidere beskrev i en studie fra 2020 at
65 % av dem med autismediagnose hadde en eller flere andre nevropsykiatriske
diagnoser (20). Man kjenner til flere felles genetiske sarbarhetsfaktorer, og
ogsa felles miljofaktorer, som kan predisponere for flere
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nevroutviklingsforstyrrelser (22—24). I tillegg til at mange har andre
nevropsykiatriske tilstander ved autisme, ser man ogsa sammenfallende
symptomer — ogsa der pasienter ikke har en komorbid diagnose. I en studie av
voksne med ADHD fant Hayashi og medarbeidere at 23,3 % skéret over
grenseverdien for autisme ved bruk av Autism Diagnostic Observation Schedule

(25).

At mange barn far andre psykiatriske diagnoser forst, reiser spersmal om dette
kunne vaert unngatt om de hadde fatt autismediagnose tidligere og dermed
bedre tilrettelegging og forstaelse. Det er fa studier som beskriver komorbiditet
relatert til diagnosealder. Retningslinjene for bruk av ICD-10, der
autismespekterdiagnose lenge ekskluderte muligheten for a gi ADHD som
tilleggsdiagnose, kan ha fert til underrapportering og pavirket tallene for
samtidig forekomst av disse diagnosene. Rim og medarbeidere s pa dette i en
koreansk registerstudie og fant gkt forekomst av psykiatrisk komorbiditet
(bortsett fra psykoselidelser) hos personer som fikk autismediagnose etter
femarsalderen (26).

I The Autism Phenome Project fulgte man opp 75 barn som fikk
autismediagnose i alderen 2—-3,5 ar (27), og her fant man gkende alvorlighet av
autismesymptomene nar barna utviklet komorbide psykiatriske vansker. 21 %
av barna fylte kriteriene for en angstdiagnose ved 11 ars alder, og en betydelig
andel hadde ogsa oppmerksomhetsvansker (28). Kan det veere slik at
komorbide vansker forsterker autismesymptomene hos barn som i yngre alder
ikke fylte kriteriene for en diagnose? Eller kan dette reflektere at
autismespekterdiagnoser har ulik etiologi med forskjellig kognitiv og
emosjonell profil ut fra alder ved diagnose (29)?

Styrker og svakheter ved studien

En styrke ved var studie er at vi har en relativt fullstendig kohort, der 92 % av
aktuelle pasienter er med i studien. Dette gir oss et representativt bilde av
skolebarn i den aktuelle aldergruppen. En svakhet ved studien er storrelse og
risikoen for falskt negativt funn (type 2-feil). Videre kan det tenkes at et storre
geografisk omrade og nyere data hadde gkt generaliserbarheten av funnene, og
at en prospektiv studiedesign kunne gitt mer presise data, for eksempel kunne
vi ha registrert mors fodeland i stedet for landbakgrunn. En annen svakhet er at
vi ikke inkluderte opplysninger om sosiogkonomisk status eller genetiske funn.
Dette kunne gitt oss et mer nyansert bilde og vil veere viktig a inkludere i
framtidige studier.

Konklusjon

Ut fra diskrepansen i funnene i de to studiene fra Trondelag mener vi alder for
diagnose er viktig & ha med i framtidige autismestudier. Vi mener ogsa det er
grunnlag for a studere etiologiske faktorer og komorbiditet separat ut fra nar
diagnosen er stilt.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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