Tidsskriftet 9 ==

Autismespekterforstyrrelser hos barni
ferskolealder i Ser-Trondelag 2016-19

ORIGINALARTIKKEL

KRISTIN BROBAKKEN EIG

NTNU

Hun har bidratt med datainnsamling, litteratursgk, statistiske analyser og
hovedarbeidet med manuskriptet.

Kristin Brobakken Eig er medisinstudent.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

MARIA BRANDKVIST

Habiliteringstjenesten for barn og unge

St. Olavs hospital

Hun har bidratt med utforming av, innhold til og bearbeiding av manuskriptet.
Maria Brandkvist er ph.d. og overlege.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

STIAN LYDERSEN

Regionalt kunnskapssenter for barn og unge — psykisk helse og barnevern
(RKBU Midt-Norge)

Institutt for psykisk helse

NTNU

Han har bidratt med statistiske analyser.

Stian Lydersen er professor i medisinsk statistikk.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

ANNE LISE HOYLAND

anne.lise.hoyland@ntnu.no

Habiliteringstjenesten for barn og unge

St. Olavs hospital

0g

Regionalt kunnskapssenter for barn og unge — psykisk helse og barnevern
(RKBU Midt-Norge)

Autismespekterforstyrrelser hos barn i forskolealder i Ser-Trondelag 2016-19 | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/originalartikkel
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
mailto:anne.lise.hoyland@ntnu.no

Institutt for psykisk helse

NTNU

Hun har bidratt med idé, utforming/design av studien og tolking av data.
Anne Lise Hgyland er ph.d., overlege og farsteamanuensis.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

BAKGRUNN

Autismespekterforstyrrelser er en samlebetegnelse pa tilstander som gir avvik i
gjensidig sosial interaksjon, begrensede interesser og repetitiv atferd. Forekomsten har
okt betydelig de siste arene, og det er et klinisk inntrykk av overhyppighet hos sma
barn av mgdre fodt utenfor Norge.

MATERIALE OG METODE

I var studie inkluderte vi 142 barn i alderen 2—6 ar som fikk en autismediagnose i Ser-
Trgndelag i tidsrommet 2016-19. Fglgende informasjon ble innhentet: alder ved
symptomdebut og diagnose, hoveddiagnose, skar pa ADOS-2 (Autism Diagnostic
Observation Schedule, 2. ed.), om barnet er fgdt i Norge og mors landbakgrunn.

RESULTATER

Barn av mgdre med annen landbakgrunn enn Norge hadde 7,7 ganger hgyere risiko for
a fa en autismediagnose enn barn av norskfgdte mgdre, med insidens pa hhv. 0,74 % og
0,10 % per ar. Disse barna ble diagnostisert tidligere, ved en gjennomsnittlig alder pa
hhv. 41,9 maneder (standardavvik (SD) 11,8) og 51,8 maneder (SD 18,1) (95 % KI 4,7
til 15,2; p < 0,001 for differansen). De hadde en hgyere ADOS-skar, med et
gjennomsnitt pd hhv. 19,0 (SD 6,2) og 15,3 (SD 7,1).

FORTOLKNING

Overhyppigheten av autismediagnoser kan peke i retning av at mgdrenes
migrasjonsbakgrunn kan ha betydning for utvikling av tilstanden. Dette har
implikasjoner for tilpasning av utredning og oppfaelging av denne pasientgruppen.

Hovedfunn

Forekomsten av autismespekterforstyrrelser var hgyere blant barn av mgdre med
migrasjonsbakgrunn sammenlignet med barn av norskfgdte medre.

Barn av mgdre med migrasjonsbakgrunn var yngre ved diagnosetidspunktet og hadde
et mer alvorlig symptombilde enn barn av norskfgdte madre.

I kliniske miljger der man utreder barn med autisme, har man inntrykk av at det er en
overhyppighet av autismespekterforstyrrelser hos sma barn av mgdre med
migrasjonsbakgrunn og at tilstanden er mer alvorlig i denne gruppen. Dette
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understattes ogsa i Norges offentlige utredninger fra 2020, der tall fra Norsk
pasientregister peker i retning av gkt risiko for autisme hos sma barn med
minoritetsbakgrunn (1).

Autismespekterforstyrrelser er en samlebetegnelse som brukes for a beskrive tilstander
der det tidlig er avvik i gjensidig sosial interaksjon og kommunikasjonsmegnster samt
repetitiv sensorisk-motorisk atferd og begrensede interesser (2).
Autismespekterforstyrrelser regnes ikke lenger som en sjelden tilstand, da det er en
estimert prevalens pa 7—8 per 1 000 (3) globalt og 7-12 per 1 000 i Norge (4).
Prevalensen er gkende bade pd verdensbasis (5, 6) og i Norge (4) og varierer i
forskjellige deler av verden (6) og med etnisitet (7). Flere europeiske studier har funnet
en gkt prevalens av autismespekterforstyrrelser hos barn av mgdre som har migrert (8—
11) og at migrasjon, seerlig fra lavinntektsland, er assosiert med et mer alvorlig
symptombilde (9, 12-15).

Noen studier viser at barn av lav sosiogkonomisk status eller med et annet morsmal
diagnostiseres senere med autismespekterforstyrrelser enn andre barn (16). Dette kan
ha sammenheng med hvordan instrumentene som brukes i utredning, fanger opp
vansker hos barn ut fra sprak og kulturell bakgrunn. I en australsk studie (12) fant man
imidlertid det motsatte: Barn av immigrantmgdre fra lavinntektsland ble diagnostisert
tidligere.

Formalet med var studie var a undersgke om det var en sammenheng mellom mgdrenes
migrasjonsbakgrunn og forekomst og alvorlighetsgrad av autismespekterforstyrrelser
hos sma barn. Med utgangspunkt i Ser-Trgndelag i perioden 2016-19 gnsket vi a fa
svar pa felgende spgrsmal: Er det ulik insidens av autismespekterforstyrrelser for
fgrskolebarn av norskfgdte mgdre og av mgdre med migrasjonsbakgrunn? Er det
forskjell i alvorlighetsgraden i symptombildet eller alder ved diagnose mellom disse
gruppene?

Materiale og metode

Vi gjorde en retrospektiv gjennomgang av sykehusjournalen til alle barn som ble
diagnostisert med en autismespekterforstyrrelse ved Habiliteringstjenesten for barn og
unge (HABU) og Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) ved St. Olavs
hospital i alderen to ar og til og med seks ar i tidsrommet 2016—19. De fleste barn
utredes for autismespekterforstyrrelser ved sitt lokalsykehus. St. Olavs hospitals
lokalsykehusomrade, Ser-Trgndelag, er valgt som geografisk omrade for studien. Vi
inkluderte ICD-10-diagnosekodene F84.0 Barneautisme, F84.1 Atypisk autisme, F84.5
Aspergers syndrom og F84.9 Uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyrrelse.

198 individer i riktig alder var registrert med en diagnose i autismespekteret, 192 ved
Habiliteringstjenesten for barn og unge og 6 ved Barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk. Av disse ble 44 ekskludert, fordi de var diagnostisert fgr 2016. Innhenting
av informert samtykke kunne fore til seleksjon av deltagerne, og vi fikk fritak fra krav
om dette fra Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK Midt
153304). Begrunnelsen var at integriteten til deltagerne ville bli ivaretatt, da dataene
bare skulle behandles pa gruppeniva. Det ble utsendt brev til de aktuelle kandidatenes
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foresatte (n = 154) med informasjon om studien samt muligheter for a reservere seg
mot deltakelse. Ti individer valgte & reservere seg, og to av brevene kom i retur pga.
ukjent adressat.

Diagnosen autismespekterforstyrrelse stilles ved klinisk observasjon i kombinasjon
med anamnese og instrumenter som Autism Diagnostic Observation Schedule, 2. ed.
(ADOS-2) (17). Sistnevnte er en leke- eller samtalebasert undersgkelse av barnets
sosiale fungering, kommunikasjon og atferd. Jo hgyere ADOS-skar, jo mer alvorlig
symptombilde indikeres (18).

Folgende informasjon ble hentet ut av barnets journal: alder for symptomdebut definert
som foreldrenes fgrste bekymring, alder for diagnose, hoveddiagnose, ADOS-skar og
om barnet ble fgdt i Norge. Vi registrerte ogsa informasjon om mors opprinnelsesland,
heretter omtalt som landbakgrunn. Mgdre med landbakgrunn Norge, omtales i
artikkelen som norskfgdte, mgdre med annen landbakgrunn omtales som mgdre med
migrasjonsbakgrunn. Informasjon om landbakgrunn ble hentet fra barnets journal og
var ofte ufullstendig. I ett tilfelle brukte vi sprak brukt i hjemmet og barnets navn som
indikasjon pa at mor hadde annen landbakgrunn enn Norge.

Tidspunktet for symptomdebut var ogsa ofte upresist beskrevet i journalen, og vi fant
det derfor mest hensiktsmessig a definere dette som intervaller pa seks maneder fra
fadsel. Den numeriske variabelen brukt i de statistiske analysene ble sa definert som
midtpunktet i dette intervallet.

Data om befolkningen i Sgr-Trgndelag ble hentet fra Statistisk sentralbyra (19, 20), se
tabell 1. Gruppene ble sammenlignet med Pearsons khikvadrattest for kategoriske
variabler og Welchs t-test for skalavariabler. Welchs test ble valgt fordi den ikke
forutsetter lik varians (21). Insidens er beregnet som antall barn som fikk diagnose delt
pa antall barn i Sgr-Tregndelag i riktig alder og tidsperiode. Vi rapporterte 95 %
konfidensintervall (KI) der det var relevant, tosidige tester, og brukte signifikansniva

5 %. Analysene ble gjort med SPSS 27, med unntak av analyser av insidens, som ble
gjort i Stata 16.

Tabell 1

Insidens av autismespekterforstyrrelser hos barn i alderen 2—6 ar i Sgr-Trgndelag.
Befolkningstall er hentet fra ssb.no (19, 20).

2016 2017 2018 2019 Totalt

Antall nydiagnostiserte barn 31 32 40 39 142
Total befolkning barn 2-6 ar 19 014 19 024 19 074 19 041 76153
Barn av Antall 14 14 17 18 63
norskfedte nydiagnostiserte
madre -

Befolkning 16 666 16 456 16 244 16 096 65 462

Insidens (%) 0,08 0,09 0,10 omn 0,10
Barn av Antall 17 18 23 21 79
mgdre med nydiagnostiserte
migrasjons-
bakgrunn Befolkning 2348 2568 2830 2945 10 691

Insidens (%) 0,72 0,70 0,81 0,71 0,74
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2016 2017 2018 2019 Totalt

Forhold mellom insidens for barn 8,6 8,2 77 6,4 77
av mgdre med

migrasjonsbakgrunn og

norskfgdte madre

Resultater

Studien inkluderte 142 barn i Sgr-Tregndelag diagnostisert med en
autismespekterforstyrrelse i perioden 2016—19 (tabell 1). Foresatte til 80 (56 %) av
barna rapporterte sin fgrste bekymring om barnas symptomer da barna var 12—

24 maneder (figur 1). Det var ingen statistisk signifikant forskjell pa alder ved
symptomdebut mellom barn av norskfgdte mgdre og barn av mgdre med annen
landbakgrunn.

M Barn av norskfodte modre Barn av mpdre med migrasjonsbakgrunn

Antall

50
N e e
30 ettt L e bttt be et
20
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0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 37-66

Barnets alder i mdneder

Figur 1 Alder ved symptomdebut hos ferskolebarn med autismespekterforstyrrelser i Sgr-
Trgndelag 201619 inndelt i seksmanedersintervaller (n = 133). Forskjellen i rapportert
symptomdebut for de to gruppene er ikke signifikant.

Av de 142 barna som ble inkludert, var 128 (90 %) fedt i Norge. 63 barn (44 %) hadde
norskfadt mor og 79 (56 %) en mor med migrasjonsbakgrunn. Mgdrene kom fra 28
land (figur 2), 22 % av disse fra Afrika, flest fra Eritrea og Somalia. Insidensen av
autismespekterforstyrrelse i perioden var 0,74 % per ar for barn av mgdre med
migrasjonsbakgrunn og 0,10 % for barn av norskf@gdte madre. Det betyr at risikoen for
a fa en autismespekterdiagnose var 7,7 ganger sa hay (95 % KI 5,4 til 10,9, p < 0,001)
for barn av mgdre med migrasjonsbakgrunn (tabell 1).
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Figur 2 Mors landbakgrunn for forskolebarn med autismespekterforstyrrelser i Ser-Trgndelag
2016-19 (N = 142).

Gjennomsnittlig alder ved diagnose for barn av mgdre med migrasjonsbakgrunn var
41,9 maneder (standardavvik (SD) 11,8) og for barn av norskfgdte mgdre 51,8 maneder
(18,1). Differansen var 9,9 maneder (95 % KI 4,7 til 15,2, p < 0,001).

Barn av mgdre med migrasjonsbakgrunn hadde hgyere ADOS-skar enn barn av
norskfgdte mgdre, med et gjennomsnitt pa henholdsvis 19,0 (6,2) og 15,3 (7,1).
Forskjellen var 3,7 (95 % KI —6,1 til —1,3, p = 0,002). Se tabell 2 for fordeling mellom
diagnosekoder. Forskjellene i diagnosekode var statistisk signifikant (Pearsons
khikvadrattest med 2 frihetsgrader, p = 0,003).

Tabell 2

Fordeling av ICD-10-diagnosekoder hos barn av norskfgdte mgdre og barn av mgdre med
migrasjonsbakgrunn (N = 142). Diagnosekoder: F84.0 = barneautisme, F84.1 = atypisk autisme,
F84.5 = Aspergers syndrom, F84.9 = uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyrrelse.

F84.0/F84.1 F84.5 F84.9 Totalt
Er mor Ja 19 (30) 5(8) 39 (62) 63 (100)
norskfedt?
Antall (%) Nei 42 (53) 0(0) 37 (47) 79 (100)
Totalt antall (%) 60 (42) 5(4) 76 (54) 142 (100)
Diskusjon

Vare funn tyder pa at mors migrasjonsbakgrunn er assosiert med en hgyere risiko for
autismespekterforstyrrelser hos barnet samt med et mer alvorlig symptombilde og
yngre alder ved diagnose. Funnene kan antyde at mgdrenes migrasjonsbakgrunn har
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betydning for utvikling av autismespektervansker. Vare funn har implikasjoner for
tilpasning av utredning til denne pasientgruppen og tydeliggjar behovet for &
tilrettelegge informasjon og stattetjenester for pargrende.

Det er en styrke ved var studie at vi har identifisert alle barn som har fatt en diagnose i
autismespekteret ved St. Olavs hospital i en gitt alder og et gitt tidsrom. Kun 8 % av de
inviterte reserverte seg mot deltakelse eller hadde flyttet og derfor ikke kunne
inkluderes. Det norske helsevesenet kombinert med et tett samarbeid mellom
helsetjenestene og oppleringsinstitusjonene (pedagogisk-psykologisk tjeneste /
barnehager) bidrar til at barn identifiseres og henvises ved mistanke om
utviklingsforstyrrelser pa lik linje, uavhengig av sosiogkonomisk status og
familiebakgrunn. Vi har derfor et unikt datasett som i liten grad pavirkes av
seleksjonsskjevhet.

Informasjon om mors landbakgrunn ble hentet fra barnets journal og var derfor
begrenset. Dette er en svakhet ved var studie. Fordi barna i studien var unge og ut fra
diagnosen har store samhandlingsvansker, er det vanskelig a fa pélitelig informasjon
om sprakfunksjon og evneniva. Vi har derfor ikke informasjon om hvor mange av
barna som har samtidig utviklingshemning. Det var i liten grad opplysninger om
sosiogkonomisk status i barnas journal. En annen svakhet ved studien er at vi ikke har
inkludert informasjon om eventuelle genetiske funn hos barna.

Funnet av en forhgyet risiko for autismespekterforstyrrelser hos barn av mgdre med
migrasjonsbakgrunn stgttes av tidligere studier (911, 22). Vi har i denne studien
undersgkt insidens. Andre studier har vist en gkt prevalens av autisme hos barn av
mgdre med migrasjonsbakgrunn (23, 24), men prevalens hadde sannsynligvis gitt et
lignende bilde, ettersom vi har en sveert ung studiepopulasjon. Flere genetiske varianter
kan gi en sarbarhet for autismespekterforstyrrelser (25). Studier har imidlertid vist at
ogsa miljefaktorer bade for og etter fadsel spiller inn (16, 26), og det er behov for mer
forskning pd hvordan disse kan pavirke risikoen for utvikling av autisme (16).

At begge foreldrene hadde migrasjonsbakgrunn, var registrert i journal hos 67 barn

(86 % av gruppen med migrasjonsbakgrunn). Informasjon om fars fadeland fantes ikke
i alle journalene. Vi identifiserte kun ett barn som hadde norskfgdt mor og ikke-
norskfedt far. I en svensk studie (10) fant man at mors migrasjonsbakgrunn ga en
forhgyet risiko uavhengig av fars migrasjonsbakgrunn, og i en finsk studie (11) s man
at barn der kun far hadde migrasjonsbakgrunn, ikke hadde forhgyet risiko for
autismespekterforstyrrelser.

Vi fant en gjennomsnittlig hayere ADOS-skar hos barn av mgdre med annen
landbakgrunn enn Norge sammenlignet med barn av norskfgdte mgdre. I tillegg var
denne gruppen yngre ved diagnosetidspunktet. En sannsynlig forklaring pa dette er at
disse barna oppdages og utredes tidligere som fglge av et mer alvorlig symptombilde. I
en australsk studie (12) fant man at barn av mgdre som hadde immigrert fra
lavinntektsland, var yngre ved diagnosetidspunktet og hadde gkt risiko for intellektuell
funksjonshemning. Vare funn kan tyde pa at tilstanden er mer alvorlig hos barn av
mgdre med migrasjonsbakgrunn.

For gvrig fant vi at tendensen til at yngre alder ved diagnosetidspunktet sammenfalt
med hgyere ADOS-skadr, gjaldt for begge grupper. Dette indikerer at sma barn med
tydelige tegn pa utviklingsforstyrrelser fanges opp og utredes tidlig uavhengig av mors
landbakgrunn. Vi kan imidlertid ikke utelukke at noe av forskjellen i ADOS-skar i
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denne studien skyldes at ADOS-skaring har redusert validitet som diagnostisk verktgy
ndr undersgker og barna i migrasjonsgruppen ikke har samme morsmal og kulturelle
bakgrunn.

Barn av mgdre med annen landbakgrunn enn Norge var overrepresentert hos
ferskolebarn med autismespekterforstyrrelser, noe som kan tyde pa at migrasjon i
denne aldersgruppen har etiologisk betydning. Ved en journalgjennomgang av barn
som hadde fatt en autismespekterdiagnose i et geografisk omrade i USA i arene 2004—
14 (27), fant man at barn med verbalt sprék og komorbiditet i form av for eksempel
ADHD var eldre ved diagnosetidspunktet. I samme studie fant man ogsa at barn av
mgdre med migrasjonsbakgrunn i flerspraklige hjem var yngre pa diagnosetidspunktet
enn barn av mgdre uten migrasjonsbakgrunn.

Symptomer pa Aspergers syndrom blir ofte tydelig hos eldre barn, da forsinket
sprakutvikling gjerne bidrar til tidlig henvisning (28). Ettersom vi i denne studien kun
har sett pa barn i fgrskolealder, har vi fa barn med Aspergers syndrom. Flere studier har
vist en redusert risiko for Aspergers syndrom (10, 29) og for hgytfungerende autisme
(14) hos barn av mgdre med migrasjonsbakgrunn. Dette understgtter hypotesen om at
det er et skille mellom autismespekterforstyrrelser i disse to aldersgruppene, slik at det
kan vere hensiktsmessig a studere dem separat. I de fleste studier inkluderer man barn
ut ifra fedselsar (11, 15, 23, 24, 29) eller ndr de ble utredet (13, 22, 23). En
sammenligning av personer med autismespekterforstyrrelser som far diagnosen pa
forskjellige tidspunkt, kan bidra til viktig informasjon med tanke pa etiologiske

faktorer.

En kvalitativ studie fra England blant foreldre med somalisk bakgrunn som har barn
med autisme (30), belyste viktigheten av & ha en kulturell forstdelse av tilstanden. Her
sa man behovet for 4 arbeide med & gke sykdomsforstaelse og sgrge for statte og
oppmuntring for a fa familier til a sgke hjelp i tide. Det er sannsynlig at utfordringene
beskrevet i denne studien er overfgrbare til vare pasienter.

Den betydelige andelen barn med autismespekterforstyrrelser av mgdre med
migrasjonsbakgrunn i Sgr-Trgndelag (56 % av studiepopulasjonen) understreker hvor
viktig det er at utredningen og oppfalgingen er tilrettelagt for personer med et annet
morsmal enn norsk og en annen kulturell bakgrunn. Dette innebeerer blant annet
tilpasset diagnostikk, tolketjenester og tilgjengelig informasjon pa mgdrenes morsmal.

Konklusjon og implikasjoner

Denne studien understgtter det kliniske inntrykket av en gkt hyppighet av
autismespekterforstyrrelser hos barn av mgdre med migrasjonsbakgrunn sammenlignet
med barn av norskfgdte mgdre. Vi fant ogsa at barn av mgdre med migrasjonsbakgrunn
var yngre ved diagnosetidspunkt og hadde et mer alvorlig symptombilde enn barn av
norskfgdte mgdre.

Vare funn understreker behovet for videre studier av hvilken betydning mors migrasjon
har for utvikling av autismespekterforstyrrelser. Helsepersonell ma vare oppmerksom
pa at morsmal og kulturell bakgrunn pavirker vurderingene. Dette m& man ta hensyn til
bédde i diagnostikken og oppfalgingen av barn med autismespekterforstyrrelser og deres
familier. Det stadig gkende antallet barn som far en diagnose innen autismespekteret,
og den samtidige overhyppigheten av fremmedspraklige familier, legger et stort press
pa ressursene til utredning og oppfelging av denne pasientgruppen.
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