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Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir folgende
interessekonflikter: Hun er prosjektleder i den kliniske ENACT-studien
om autisme hos barn. En av forfatterne av de omtalte Tidsskriftet-
artiklene (A.L. Hoyland) var klinikkleder for et av sentrene som er med i
studien.

Barn som far autismediagnose i skolealder skiller seg pa
flere omrader fra barn som diagnostiseres i forskolealder.

Rge og medforfattere publiserer na i Tidsskriftet en studie av barn i alderen
10-16 &r med en autismediagnose (1). Journalgjennomgangen viste ingen
overhyppighet av mgdre med ikke-norsk landbakgrunn, slik man fant i en
tidligere studie av forskolebarn i samme omrade og periode (2).

I studien av forskolebarn ble 42 % diagnostisert med barneautisme og kun 4 %
med Aspergers syndrom. De fleste forskolebarna fikk diagnosen i
habiliteringstjenesten. I den aktuelle studien var over halvparten diagnostisert i
barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP). Ingen barn ble diagnostisert
med barneautisme, og den dominerende diagnosen var Aspergers syndrom og
uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyrrelse. Mindre enn 2 % hadde
komorbid intellektuell funksjonshemming, men det var hagy forekomst av
psykiatrisk komorbiditet, med ADHD som den hyppigste diagnosen.

Med overgangen til DSM-5- og ICD-11-klassifisering gar man bort fra
inndelingen i barneautisme, Aspergers syndrom og gjennomgripende
utviklingsforstyrrelse til fordel for samlebegrepet autismespektertilstand (3, 4).
Det er fordi man ikke lenger mener det er noen grunnleggende forskjeller
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mellom disse gruppene. I ICD-11 ma imidlertid behandler né ta aktiv stilling til
om det foreligger komorbide sprakvansker og/eller intellektuell
funksjonshemming i tillegg (4). Ofte er det forsinket sprakutvikling som forer
til at barnet blir henvist i tidlig alder. Derfor har de yngre barna oftere
sprakvansker eller en intellektuell funksjonshemming i tillegg til
autismetilstanden. Barn uten disse utfordringene blir henvist forst nar de
sosiale utfordringene blir storre. De har da oftere fatt diagnosen Aspergers
syndrom, siden vanskene var mindre fremtredende da barnet var yngre.
Funnene i de to studiene fra Trondelag illustrerer disse aldersrelaterte
forskjellene.

Men hvorfor er det forskjell i andelen medre med ikke-norsk landbakgrunn hos
forskolebarn versus skolebarn? Som nevnt ser de to gruppene forskjellige ut,
med mer laerevansker hos forskolebarna som far autismediagnose og mer
psykiatrisk komorbiditet hos skolebarna. Forfatterne diskuterer om det kan
vere forskjeller i risikofaktorer avhengig av alder og alvorlighetsgrad, da barna
med mgdre med annen landbakgrunn ogsa hadde hayere grad av
autismesymptomer i forskolestudien. De nevner ogsa at det kan skyldes en type
2-feil, siden det var en noe gkt forekomst av mgdre med annen landbakgrunn
ogsa i skolealder, selv om denne ikke var signifikant. Med flere deltakere ville
man kanskje sett en svak sammenheng, men den er uansett betydelig mindre
uttalt enn forskjellen man fant for forskolealder.

«Utviklingen innen diagnostisk praksis, kunnskap om autisme i
forstelinjen samt innvandring er alle faktorer som har endret seg i
betydelig grad pa kort tid, med en nar dobling i innvandrere og
norskfodte med innvandrerforeldre fra 2000 til 2010»

En bidragende &rsak kan veere demografiske forandringer samt forandringer i
klinisk forstaelse og bevissthet rundt autismediagnosen. Selv om man i de to
studiene fra Trendelag Sor undersgkte pasientjournaler fra samme tidsrommet
(2016—19), sa var barna i forskolestudien fodt i 2010—17, mens barna i
skolestudien var fedt i 2000—09. Dermed representerer de i prinsippet to helt
forskjellige kohorter. Utviklingen innen diagnostisk praksis, kunnskap om
autisme i forstelinjen samt innvandring er alle faktorer som har endret seg i
betydelig grad pa kort tid, med en nar dobling i innvandrere og norskfadte med
innvandrerforeldre fra 2000 til 2010 (5). Det har ogsa veert en flerdobling av
barn som far autismediagnose i forskolealder i perioden 2012—22 (6).

Eig og medarbeidere drefter i artikkelen hvorvidt den senere diagnostiseringen
i skolealder er en del av arsaken til at det er sa hgy forekomst av andre psykiske
lidelser. Det er observert at tidlig autismediagnose kan se ut til & redusere
risikoen for psykiatrisk komorbiditet senere i livet (7). Muligens har tidlig
tilrettelegging og andre tiltak en forebyggende effekt. Med tanke pa dette og
med hensyn til de store endringene i autismeforekomsten i Norge ville det vaere
interessant 4 undersgke nyere data. Forskolebarna i den forste studien er na
10—16 ar, og forskjeller mellom de to studerte kohortene kan ha jevnet seg ut,
helt eller delvis. Det kunne vaert interessant 4 undersgke om man finner en

Autisme i forskolen og autisme i skolealder | Tidsskrift for Den norske legeforening



forebyggende effekt mot andre psykiatriske lidelser ved tidlig
autismespekterdiagnostisering. Slik kunnskap kan ogsa veere viktig for &
planlegge behovet for helsetjenester.
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