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Autism hos barn 
0-3år

Autism och andra
utvecklingsneurologiska
funktionsnedsättningar/ ESSENCE

Funktionssvårigheter är tätt 
sammanvävda (Fernell)  



Disposition

• Tidig upptäckt och diagnos. Forskning och klinik
• Insatser för barn 0-3 år. Aktuellt från forskning och några kliniska 

erfarenheter. Vad kan vi göra? 
• Utmaningar
• Möjligheter
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Utmaningar

• Varje barn unikt . Heterogen biologisk bakgrund.
Utvecklingsneurologisk samsjuklighet vanlig. Annan medicinsk 
samsjuklighet behöver beaktas 

• Det individuella barnets liksom individuella familjens behov ser olika ut

• Brister i kunskap, kompetens och resurser i vården

• Vårdens organisation, remisser olika enheter- glapp i vården

• Samverkan med förskolor

• I forskning: vilka insatser är mest effektiva, för vilka barn? Intensitet-
duration… ? 
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Möjligheter

• Genom tidiga insatser från tidiga symptom skapar vi 
möjligheter till en positiv utveckling för barnet, barnet kan nå sin 
potential, sekundära svårigheter förebyggs, en förbättrad prognos

• Hur kan vi skapa möjligheter ?

Presentatör
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Möjligheter: tidig identifikation av symptom, tidig dg, tidiga insatser i dagliga aktiviteter för att öka möjligheten för kontakt o kommunikation. Föräldrar!



Tidig upptäckt av autism. Varför?

• Symptom finns tidigt.

• Svårigheter kan uppmärksammas från första levnadsåret. De flesta föräldrar till barn 
med autism rapporterar att de känt oro då barnet varit i åldern 12-22 månader.

• I kliniskt arbete är diagnosen autism är möjlig att ställa kring 2-års ålder

• En större neuronal plasticitet och indikationer på ”kritiska och sensitiva perioder” 
under tidiga år är en viktig grund för tidiga insatser
(Ismail et al 2016)

• Tidiga insatser till små barn med autism har betydelse för den fortsatta utvecklingen. 
Betydelse för hela familjen (Wallace & Rogers, 2010, Dawson et al 2010, Dawson et 
al 2012, Matson J.L. et al 2013). 



Tidiga tecken på autism

• Tidiga tecken är  relaterade till avvikelser i utvecklingen av förmåga till Joint 
attention. (Ozonoff et al. 2011)

• I de flesta fall finns flera symptom vid 18 månaders ålder (Bryson et al 2007, 
Robins et al 2008, Höglund Carlsson et al, 2016)

• Tidiga regleringssvårigheter är vanliga. 44% av föräldrar till barn med autism hade 
sökt BVC minst två gånger för problem med mat, sömn eller skrikighet (16% i jfr. 
gruppen) ( M. Barnevik Olsson., et al 2013)

• Stor variation i symtombild och svårighetsgrad, i vilken ålder och hur de första 
symptomen visar sig. Prospektiva studier talar för att regression är vanligt
(Landa et al 2013, Ozonoff 2018)
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” Many of these children, particularly those who also have ID, can be identified at 18 - month routine health surveillance.”…When the presence of regulatory problems also was taken into consideration, the difference between ASD and the general child population was even more marked”( Höglund Carlsson)

Mer än 1/3 av hela gruppen barn med ASD klarade inte 18 månaders besöket på BVC. Hos barn med ASD och ID klarade halva gruppen inte besöket. Om man hade lagt till frågor om skrikighet, sömn och mat hade man fångat upp ytterligare 10% av barnen med ASD och ID (L. Höglund Carlsson., et al 2016).
Lotta Höglund: Many of these children, particularly those who also have ID, can be identified at 18 - month routine health surveillance.”�When the presence of regulatory problems also was taken into consideration, the difference between ASD and the general child population was even more marked
Landa et al 2013: prospektiv studie av barn som senare diagnosticerades med ASD och barn osm inte hade ASD. Ingen skillnad vid 6 månader. Vid 14 månader symptom hos hälften av ASD barnen och vid 24 månader hos alla ASD. Ozonoff: —Prospektiv uppföljning av låg och högrisk barn från 3 månaders ålder. Kliniska bedömningar, detaljerade föräldrafrågor om aktuell utv, utv social kommunkation och beteende..
A majority of the sample was classified as having a regressive onset using either examiner (88%) or parent (69%) prospective dimensional ratings



Kärnsymptomen relaterade till brister i förmåga till
”Joint attention”

• Gemensamt
uppmärksamhetsfokus
viljan och strävan att
dela upplevelser

”Social drive”

• Utvecklas successivt
från första
levnadsmånaderna



Tidiga regleringsproblem (RP)
• Det vanligaste hälsoproblemet hos små barn i en allmän barnpopulation

( i 1½ års ålder hos 7.1%).  The Copenhagen Child Cohort 2000  
(Skovgaard et al 2007)

• RP, särskilt kombinderade RP, under första levnadsåret är associerade med 
ökad risk för emotionella svårigheter och beteendeproblem fortsatt under 
barndomen. 
Dansk populationsstudie: Vid 8-11 mån hade 8.6% kombinerade RP (Olsen et 
al 2019)

• ”When parents report concern about a regulatory problem in their 12-
month-old infant, clinicians must inquire about the extent, complexity, and 
severity of other regulatory problems to identify those in most urgent need of 
intervention and support”
Studie av RP vid 12 mån och uppföljning vid 5 och 11 år(Cook et al, 2019)

• 44% av föräldrar till barn med autism hade sökt BVC minst två gånger för 
problem med mat, sömn eller skrikighet (16% i jfr. gruppen) (Barnevik et 
al 2013)
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N= 1759 mödrar,  Australiensisk studie av barn vid 12 månaders ålder och uppföljning av dessa vid 5 och 11 års ålder med föräldraskattning (SDQ) 

VIKTIGT ATT UTESLUTA MEDICINSKA TILLSTÅND. EX komjölksproteinallergi, säkra tillväxt, här behövs ofta barnmedicinskbedömning, särskilt vid uppfödningproblem. Ibland dietist.
Viktigt att tidigt se helhet, prioriteringar och FÖLJA UPP



Hur kan tidig
upptäckt av 
autism ske?

• Vid uppföljning av barnet inom
barnhälsoprogrammet på BVC

• Kunskap om tidiga symptom hos hälso-och
sjukvårdspersonal

• Lyssna på förälder, observera barnet (även i
väntrummet)

• Genom användning av metoder för
autismscreening

• Samverkan med föräldrar och förskola
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Var uppmärksam på HÖGRISK BARN. I forskning Pär Nyström  Sven Bölte   Terje FalckJag vill uppmuntra dig som jobbar på BVC att vid varje besök följa och notera kontakten med barnet. Ibland upptäcks svårigheter tidigt första levnadsåret, men det kan också vara så- vilket ofta föräldrar beskriver- att svårighetrna blir tydliga senare vid 18 månader- 2år. Jag träffade förra veckan en liten 20 månader gammal gosse med autism. BVCsjuksköterskan hade fört noggranna fina noteringar. Vid 3mån, 5 månader och 6 månader: Fixerar blicken,  fin i kontakten, joller. Sedan vid 10 månader i BVC Journal: Jag kan inte få ögonkontakt med pojken. Han är tyst. Ny kontr vid 11 mån: samma bedömn. Gångdebut vid 14 månader och då tågång, Handviftningar, Använder inga ord.�Remitteras för utredn med autismmisstanke. BVC ger råd till föräldrar hur stödja pojken i att utveckla kontakt och kommunikation. Mera om det senare. Diagnos vid 20 mån�Autismscreening: kring 2 års ålder, tidigare vid behov.  I Usa vid 18 och 24 månader. Om man screenar alla barn på BVC optimalt kring2-2½års ålder för att inte missa barn som visar symtom mera tydligt efter 18 mån.



Autismscreening
med kombinationen
av M-CHAT-R och
JA-OBS  på BVC i
Göteborg

ÖKAD 
KUNSKAP
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Görs vid 2½. Om jag fick bestämma skulle vi ha screening tidigare, eller som i USA vid 18 och 24 månader





M-CHAT-R™ 

Var vänlig svara på dessa frågor om ditt barn. Tänk på hur ditt barn brukar bete sig. Om du har sett barnet bete 
sig på det efterfrågade sättet några gånger, men han/hon inte brukar bete sig så, var då vänlig svara nej. Var 
vänlig ringa in ja eller nej för varje fråga. Tack! 
 
1. Om du pekar på någonting på andra sidan rummet, tittar ditt barn då på det? JA NEJ 
 (t.ex. om du pekar på en leksak eller ett djur, tittar barnet då  
 på leksaken eller djuret?) 
2. Har du någonsin undrat om ditt barn kan vara dövt? JA NEJ 
3. Leker ditt barn låtsaslekar eller fantasilekar?  JA NEJ 
 (t.ex. låtsas dricka från en kopp, tala i telefon, mata en docka eller ett gosedjur) 
4. Gillar ditt barn att klättra på saker?  JA NEJ 
 (t.ex. möbler, lekplatsutrustning eller trappor) 
5. Gör ditt barn ovanliga fingerrörelser nära ögonen? JA NEJ 
 (t.ex. viftar eller vrider ditt barn på fingrarna nära ögonen?) 
6. Pekar ditt barn med sitt finger för att be om någonting eller för att få hjälp? JA NEJ 
 (t.ex. pekar på mat eller leksaker han/hon inte kan nå) 
7. Pekar ditt barn med sitt finger för att visa dig någonting intressant? JA NEJ 
 (t.ex. pekar på ett flygplan uppe i luften eller en stor lastbil på vägen) 
8. Är ditt barn intresserat av andra barn? JA NEJ 
k (t.ex. tittar ditt barn på andra barn, ler mot dem, går fram till dem?) 
9.  Visar ditt barn dig saker genom att komma med dem till dig eller hålla upp dem JA NEJ 
 för att du ska se dem – inte för att få hjälp, utan bara för att dela med sig?  
 (t.ex. genom att visa dig en blomma, ett gosedjur eller en leksaksbil) 
10. Reagerar ditt barn när du ropar hans eller hennes namn?  JA NEJ 
 (t.ex. brukar han/hon titta upp, tala eller försöka kommunicera med ljud,  
 eller stanna upp i vad han/hon gör när du ropar hans/hennes namn?) 
11. När du ler mot ditt barn, ler han/hon då tillbaka mot dig? JA NEJ 
12. Blir ditt barn upprört/ledset av oljud som förekommer i vardagen? JA NEJ 
 (t.ex. skriker eller gråter ditt barn som reaktion på oljud såsom hög musik 
 eller dammsugarljud?) 
13. Går ditt barn? JA NEJ 
14.  Tittar ditt barn dig i ögonen när du talar eller leker med honom/henne, eller när du JA NEJ 
 klär på honom/henne? 
15. Försöker ditt barn härma vad du gör? JA NEJ 
 (t.ex. vinka adjö, klappa händerna, eller göra lustiga ljud när du gör det) 
16. Om du vänder dig om för att titta på någonting, följer ditt barn då din blick för att se vad JA NEJ 
 du tittar på? 
17. Försöker ditt barn få dig att titta på honom/henne? JA NEJ 
 (t.ex. tittar på dig för att få beröm, eller säger ”kolla” eller  
 ”titta på mig”) 
18. Förstår ditt barn när du säger till honom eller henne att göra någonting? JA NEJ 
 (t.ex. om du inte pekar, kan barnet förstå när du säger ”lägg boken på 
 stolen” eller ”hämta filten åt mig”?) 
19. Om något nytt händer, tittar ditt barn på ditt ansikte för att se hur du reagerar på det? JA NEJ 
 (t.ex. om han eller hon hör ett märkligt ljud eller ser en ny leksak,  
 tittar han/hon då på ditt ansikte?) 
20. Gillar ditt barn rörelseaktiviteter? JA NEJ 
 (t.ex. att bli gungad eller studsad på ditt knä) 
 
 
 
©2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton, 2014  
Svensk översättning M-CHAT-R Theo Gillberg, Nanna Gillberg, Gudrun Nygren 
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Presentationsanteckningar
20 frågor till föräldrar (Ja/Nej).�Frågorna har tydliggjorts med exempel. Kan besvaras på 2-5 minuter .
Tydliga, enkla riktlinjer för utfall. Användarvänlig
Följande algoritm maximerar M-CHAT-R-formulärets psykometriska egenskaper:
LÅGRISK: Total poäng på 0-2; om barnet är yngre än 24 månader, screena igen efter att han/hon fyllt två år. Ingen ytterligare åtgärd nödvändig såvida inte annan utvecklingskontroll indikerar
risk för ASD.
MEDELRISK: Total poäng på 3-7; Gör uppföljningen (andra steget av M-CHAT-R/F) för att få ytterligare information om risk-indikerande svar. Om M-CHAT-R/F-poängen ligger kvar på
2 eller högre har barnet screenat positivt. Nödvändig åtgärd: remittera barnet för diagnostisk utredning och bedömning av huruvida han/hon har behov av tidiga insatser. Om poängen på uppföljningen är 0-1 har barnet screenat negativt. Ingen ytterligare åtgärd nödvändig såvida inte annan utvecklingskontroll indikerar risk för ASD. Barnet bör screenas igen vid framtida besök på barnavårdscentral.
HÖGRISK: Total poäng på 8-20; Det är acceptabelt att förbigå uppföljningen och remittera omedelbart för diagnostisk utredning och bedömning av huruvida barnet är kandidat för tidiga insatser.
 INTERNJU/Genomgång av frågorna på BVC om utfall i föräldrskattning för att säkra�



M-CHAT-R™

Var vänlig svara på dessa frågor om ditt barn. Tänk på hur ditt barn brukar bete sig. Om du har sett barnet bete sig på det efterfrågade sättet några gånger, men han/hon inte brukar bete sig så, var då vänlig svara nej. Var vänlig ringa in ja eller nej för varje fråga. Tack!



1.	Om du pekar på någonting på andra sidan rummet, tittar ditt barn då på det?	JA	NEJ

	(t.ex. om du pekar på en leksak eller ett djur, tittar barnet då 

	på leksaken eller djuret?)

2.	Har du någonsin undrat om ditt barn kan vara dövt?	JA	NEJ

3.	Leker ditt barn låtsaslekar eller fantasilekar? 	JA	NEJ

	(t.ex. låtsas dricka från en kopp, tala i telefon, mata en docka eller ett gosedjur)

4.	Gillar ditt barn att klättra på saker? 	JA	NEJ

	(t.ex. möbler, lekplatsutrustning eller trappor)

5.	Gör ditt barn ovanliga fingerrörelser nära ögonen?	JA	NEJ

	(t.ex. viftar eller vrider ditt barn på fingrarna nära ögonen?)

6.	Pekar ditt barn med sitt finger för att be om någonting eller för att få hjälp?	JA	NEJ

	(t.ex. pekar på mat eller leksaker han/hon inte kan nå)

7.	Pekar ditt barn med sitt finger för att visa dig någonting intressant?	JA	NEJ

	(t.ex. pekar på ett flygplan uppe i luften eller en stor lastbil på vägen)

8.	Är ditt barn intresserat av andra barn?	JA	NEJ

k	(t.ex. tittar ditt barn på andra barn, ler mot dem, går fram till dem?)

9. 	Visar ditt barn dig saker genom att komma med dem till dig eller hålla upp dem	JA	NEJ

	för att du ska se dem – inte för att få hjälp, utan bara för att dela med sig? 

	(t.ex. genom att visa dig en blomma, ett gosedjur eller en leksaksbil)

10.	Reagerar ditt barn när du ropar hans eller hennes namn? 	JA	NEJ

	(t.ex. brukar han/hon titta upp, tala eller försöka kommunicera med ljud, 

	eller stanna upp i vad han/hon gör när du ropar hans/hennes namn?)

11.	När du ler mot ditt barn, ler han/hon då tillbaka mot dig?	JA	NEJ

12.	Blir ditt barn upprört/ledset av oljud som förekommer i vardagen?	JA	NEJ

	(t.ex. skriker eller gråter ditt barn som reaktion på oljud såsom hög musik

	eller dammsugarljud?)

13.	Går ditt barn?	JA	NEJ

14. 	Tittar ditt barn dig i ögonen när du talar eller leker med honom/henne, eller när du	JA	NEJ

	klär på honom/henne?

15.	Försöker ditt barn härma vad du gör?	JA	NEJ

	(t.ex. vinka adjö, klappa händerna, eller göra lustiga ljud när du gör det)

16.	Om du vänder dig om för att titta på någonting, följer ditt barn då din blick för att se vad	JA	NEJ

	du tittar på?

17.	Försöker ditt barn få dig att titta på honom/henne?	JA	NEJ

	(t.ex. tittar på dig för att få beröm, eller säger ”kolla” eller 

	”titta på mig”)

18.	Förstår ditt barn när du säger till honom eller henne att göra någonting?	JA	NEJ

	(t.ex. om du inte pekar, kan barnet förstå när du säger ”lägg boken på

	stolen” eller ”hämta filten åt mig”?)

19.	Om något nytt händer, tittar ditt barn på ditt ansikte för att se hur du reagerar på det?	JA	NEJ

	(t.ex. om han eller hon hör ett märkligt ljud eller ser en ny leksak, 

	tittar han/hon då på ditt ansikte?)

20.	Gillar ditt barn rörelseaktiviteter?	JA	NEJ

	(t.ex. att bli gungad eller studsad på ditt knä)







©2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton, 2014 

Svensk översättning M-CHAT-R Theo Gillberg, Nanna Gillberg, Gudrun Nygren



• Reagerar barnet på sitt namn?                                                   

• Söker barnet ögonkontakt med dig?

• Kan barnet följa med blicken när du pekar på något längre
bort i rummet?

• Använder barnet sitt eget pekfinger för att peka på något?

• Kan barnet samverka i enkel låtsaslek?  

Utfall om avvikelse i två eller flera av de fem momenten

Instrumentet utvecklats 2008 av G Nygren för Göteborgsstudien

JA-OBS  

Presentatör
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I studien 20101 publcerad 2012 fann vi goda psykometriska egenskaper för screeningen och kombiantionen av instrument. Vi hittade rätt barn. Drygt 5000 barn screenades, 3999 ingick i studien. 
PPV för kombinationen av föräldrafrågor och observationen på BVC var 89.6%, sensitiviteten 95.6%
PPV för enbart JAOBS var 92.5%, sensitiviteten 86%. 
Införd som rutin på alla BVC i Göteborg Vi är trygga med metoderna. Kan användas även före ex 18 mån eller vid misstanke. Prevalensen för autism för 2 år gamla barn i studie 2010 var 08, minimi. Beräknad 1.2%
På basen av aktuell sjukvårdsstatistik ligger prevalensen på samma nivå kring 1% (1,25 hos 2-5 år gamla). Stockhom hörde vi igår att medelålder för dg 9 resp 11 år.



Autismscreening?!

• ”… no study had directly compared long-term outcomes of screened vs non screened children… and studies of
efficacy of early ASD treatment have not been used based on samples identified through screening. USPSTF 
concluded: longterm benefits and harms of screening in the general population can not yet be determined ” 
(US Preventive Service Task Force Recommendations, 2016)

Detta har mötts med kraftfull kritik:

• ” runs counter to AAP guidelines” (American Academy of Pediatrics)
Rekommendation om fortsatt screening (18 o 24 mån) 

• ”By the typical USPSTF definition, people undergoing screening have neither current signs nor 
symptoms (e.g. mammaography)…. unlike in other areas they have evaluated, the children being 
“screened” do have symptoms. Rigid, Inflexible Approach… (Veenstra-Vander Weele &  McGuire, 
2016)

• Why it´s important to continue universal screening….( G Dawson, 2016)

Presentatör
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A systematic Evidence Review for the US Preventive Service Task Force, Mc Pheeters et al 2016Förebyggande hälsomyndigheten i USA US preventive task gjorde på basen av en systematisk evidens review 2016 slutsatsen  att man inte ännu kunde dra slutsatser om nytta respektive risker avseende generell screening. DVS det fanns inte ännu någon studie som direkt jfr  låntidsuppföljningar/ outcome för barn som screenats respektive inte screenats och effekten av insatser inte studerats i grupper som identifierats via screening
Det finns alltså inte ännu studier som specifikt undersökt sambandet screening och longterm outcome jfr icke screenade




Why It’s Important
to Continue
Universal Autism 
Screening While
Research  Fully
Examines Its Impact

Geraldine Dawson,
2016

1. Autism is a prevalent 
condition 

2. Current autism screening 
tools, while not perfect, 

adequately detect ASD in 
children between 18 and 36 

months of age

3…Of  those children who 
fail the screen, about 50% 

will be diagnosed with ASD, 
and 98% will have an 

actionable developmental 
disorder

4. Screening leads to earlier 
referral and diagnosis and 

earlier access to 
intervention

5. Earlier intervention leads 
to better outcomes



Toddler Screening 
for Autism Spectrum
Disorder: A Meta-
Analysis of Diagnostic
Accuracy

Ana B. Sánchez-García · 
Purificación Galindo-Villardón
· Ana B. Nieto-Librero · 
Helena Martín-Rodero · 
Diana L. Robins, 2019 

• En systematisk review och meta-analysis av screening metoder
för tidig upptäckt av autism hos barn < 3 år (level 1 dvs
populationsscreening) visade att screningsintrument
identifierar autism (höga värden för Se och Sp,  0.77 respektive
0.99)

• Screeninginstrumenten visade statistiskt signifikanta resultat
och är lämpade för level 1 screening av autism hos barn i
14-36 månaders ålder.

• “Consistent with the recommendation of the American 
Academy of Pediatrics (Johnson et al. 2007) results of the 
current study show the validity of low-risk screening to identify 
ASD in children under 3 years old.” 

Presentatör
Presentationsanteckningar
 Lev
A systemic review and meta-analysis of screening tools to detect ASD in toddlers determined that these measures detect ASD with high Se and Sp. Studies were restricted to low-risk samples in children younger than 3 years old, in order to evaluate the use of these screening tools in primary pediatric care.
Subgroup analyses to remove heterogeneity indicated sensitivity was 0.77 (95% CI 0.69–0.84), and specificity was 0.99 (95% CI 0.97–0.99; SD ≤ 0.01). Level 1 screening tools for ASD showed consistent statistically significant results and therefore are adequate to detect autism at 14–36 months.
Consistent with the recommendation of the American Academy of Pediatrics (Johnson et al. 2007) results of the current study show the validity of low-risk screening to identify ASD in children under 3 years old. 
el 1 screening tools for ASD showed consistent statistically significant results and therefore are adequate to detect autism at 14–36 months.
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Här är data från de inkluderade studierna. Vår göteborgsstudei med där vi har kombinationen av MCHATR och JAOBS, men instrumenten även redovisade var för sig. I studien 3999 barn.  I 5 fall falskt postiva



PEDIATRICS, 2020
• “…. families should be 

engaged as collaborative 
partners in developmental 
screening and surveillance 
practices. The act of screening 
itself provides engagement 
conversations and builds 
relationships with families”

• “…. developmental disorders 
are detected at low rates 
when physicians rely on 
judgment alone. Including 
developmental screening tests 
at targeted ages enhances the 
precision of the developmental 
surveillance process”

Presentatör
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I multipla studier visats att läkare missar när vi litar på vår kliniska bedömning. Vi behöver kompletterande bedömningsinstrument



PEDIATRICS Volume 145, number 1, January 2020 

FIGURE 1 Early childhood screening for the identification of neurodevelopmental disorders and behavioral and emotional problems. (Content with an asterisk 
corresponds to current AAP guidance, using broad categories. This figure may not be inclusive of all specific developmental and behavioral disorders.)



Utmaning: 
Vägen från tidig
upptäckt till diagnos
och insatser

Hur kan vi motverka glapp och få
en sammanhållen vårdkedja?



Utredning och 
diagnostik i 

multiprofessionellt 
team

• DSM-5 kriterier för autism uppfyllda? Vilka? Svårighetsgrad?
Andra diagnoser/Samsjuklighet?

• Detaljerad anamnes, klinisk och somatisk undersökning
• Tillväxt, BVC journal, perinatalperiod
• Observationer av barnet, ADOS, observation i förskola
• Kognitiv nivå/ utvecklingsnivå. Adaptiv nivå
• Språklig nivå?
• Annan ESSENCE? (sömn, mat,……)
• Somatisk samsjuklighet*
• Möjlig etiologi?*
• Ställningstagande till medicinska undersökningar*

• (*Medicinsk utredning vid autism. Arbetsgruppen för autism, Svensk 
Neuropediatrisk förening, Svenska Barnläkarföreningen
Susanna Danielsson,  Helena Magnusson,  Viviann Nordin,  Gunilla Rydberg, 2019) 
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I studie av diagnostiska instrument Ados högsta värden för sensitivitet och specificitet. Utvecklingsnivån hos barnet, IF, påverkar specificitet.
Observera samsjuklighet! I vårt team ser vi att de tidiga regleringssvårigheterna i hög grad fortsätter med stora sömnproblem. Ofta behov av behandlingsinsatser riktat mot sömnproblemen. Melatonin. Op adenoider. Tyngdtäcke. Uppfödningssvårigheter är vanliga ( i vår pågående studie av små barn i nära 50 % uppfödningsproblem. Flera bakomliggande orsaker; medicinska problem såsom adenoidhypertrofi, komjölksallergi, det kan handla om sv i rutiner i hemmet. Oralmot problem.I hög grad ser vi selektiva restriktiva matporblem; barnet äter t.ex. bara vita produkter, har obehag. Järnbristanemi. Andra utvneurologiska sv såsom epilepsi. OBS! noggrann genomgång avseende vad som behöver beaktas i medicinska bedömningeno utredning finns utarbetat av ARBETSGRUPPEN för autism svensk neruopediatrisk förening och sv barnläkarföreningenm Susanna Danielsson, susanna.danielsson@rjl.se Helena Magnusson, helena.magnusson@skane.se Viviann Nordin, viviann.nordin@ki.se Gunilla Rydberg, gunilla.rydberg@skane.se 
. Nödvändigt med multidisciplinära team. För medicinsk anamnes, utvanamnes  JOURNALMALL



Tidiga insatser
skapar
möjligheter
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Vad kan vi göra för barnet  med tecken på eller klar dg autism?



Early Intervention for 
Children With Autism 
Spectrum Disorder 
Under 3 Years of Age: 
Recommendations 
for Practice and 
Research, Review 
Zwaigenbaum , 2015

SUMMARY STATEMENTS:
• Statement 1: Current best practices for interventions for 

children under 3 years of age with suspected or confirmed 
ASD should include a combination of developmental and 
behavioral approaches and begin as early as possible. 

• Statement 2: ….interventions for children aged under 3 years 
with suspected or confirmed ASD should have active 
involvement of families and/or caregivers as part of the 
Intervention.

• Statement 3: Interventions should enhance developmental 
progress and improve functioning related to both the core and 
associated features of ASD, including social communication, 
emotional/ behavioral regulation, and adaptive behaviors. 

Presentatör
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This article reviews current evidence for autism spectrum disorder (ASD) interventions for children aged ,3 years, based on peer reviewed articles published up to December 2013. 
Detta har sammanställts som  som slutsatser:



• Statement 4: Intervention services should consider the sociocultural beliefs of the family 
and family dynamics and supports, as well as economic capability, in terms of both the 
delivery and assessment of factors that moderate outcomes.

• Statement 5: Intervention research should include socially and culturally diverse 
populations of participants and evaluate familial factors that may affect participation, 
acceptability, and outcomes of therapeutic approaches as well as willingness to 
participate in investigative studies.

• Statement 7: Research is needed to determine the specific active components of 
effective interventions, including but not limited to the type of treatment provided, the 
agent implementing the intervention(s) (parent, therapist, teacher, or combination), 
consistency of service provision across environments and between providers, and 
duration of treatment and hours per week

Presentatör
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5 tim/ dag The National Research Council has recommended a minimum intensity of 5 hours a day, 5 days a week, for interventions.60 However,somerecentstudies havesuggestedthepossibilityofpositive outcomes with fewer hours of direct therapistinvolvementforyoungtoddlers with ASD, particularly when parents are actively engaged in the treatment process. � Notably, the “real-life” intensity of the intervention may be inﬂuenced by the degree to which parents are implementing the strategies in natural routines throughout the day



• Statement 8: Adopting a common set of research-validated core measures of ASD 
symptoms (including but not limited to cognitive function, communication, and 
adaptive behavior) that can be used across multiple sites will facilitate comparisons 
across studies of children with ASD aged 3 years.

• Statement 9: Future research should examine biological and behavioral heterogeneity as 
moderators of individual responses to interventions.

• Statement 10: Intervention providers should consider medical disorders that may affect a 
child’s clinical presentation (especially behavior) and response to an intervention and 
should refer to appropriate health care providers as indicated.



Naturalistic
Developmental
Behavioural
Interventions 
(NDBI)

• Insatser ges i ett naturalistiskt och interaktivt 
sammanhang;  i lek och dagliga rutiner i nära 
relationer.

• Bygger på metoder utvecklade i forskningsstudier för 
små barn och baseras på aktuell vetenskap om 
inlärning och utvecklingssteg och principer från TBA.

• Betydelsen av den nära relationen, förälders 
engagemang liksom glädje, lek och positiv affekt 
betonas 

• Möjligheten för generalisering:
”Skills are taught in the course of the child´s typical
daily interactions, experiences and routines with
multiple materials and multiple people”

Presentatör
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Även om fokus i insatser finns på kärnsymptomen är det nödvändigt att primärt göra en bedömning av helhetsbild för det individuella barnet och familjen. För något barn, familj, kan det handla om att ge stöd för förbättrad sömn, i något fall nödvändigt att säkra matintag och andra vardagsrutiner eller läkar- eller psykologkontakt för förälder i behov av det. Fortfarande är kunskapen begränsad för att vi med säkerhet skall kunna säga vilken insats har störst betydelse för det individuell barnet, vilket är givet utifrån den komplexa biologiska bakgrunden vid ASD, där varje barn är unikt. Här finns fortsatt stora utmaningar för forskningen; 1.vilka möjliga tidiga predicerande faktorer finns hos barnet för val och inriktning i behandlingsinsatser? 2. vilka andra modererande faktorer för insatserna behöver beaktas? (hos barnet och i familjen) (Vivanti et al 2014)
För barn under 3 år behövs aktiv involvering av föräldrar, familjen och vårdgivare/pedagoger för att uppnå optimal funktion för barnet. (Harrison Elder et al, 2017)





Några studier:

Randomized, controlled trial of an intervention for toddlers with autism: The Early Start Denver 
Model. (Dawson et al, 2010). 

Early behavioral intervention is associated with normalized brain activity in young children 
with autism. (Dawson et al 2012)

A multisite randomized controlled two-phase trial of the Early Start Denver Model
(Rogers et al, 2019)

Editorial:
Trials and Tribulations in Early Autism Intervention Research (Charman, 2019)

“The difficult science of clinical trials”

Presentatör
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A RCT ESDM (Dawson et al. 2010) documented signiﬁcant gains in cognitive, language, and adaptive abilities, but no signiﬁcant reductions in ASD symptom severity in a group of pre-schoolers with ASD receiving 15 h per week of individual home-based treatment over 2 years. Effect sizes ranged from medium to large, and gains were maintained 2 years after the intervention ended, with additional I
mprovements in ASD symptom severity of a medium effect size occurring during the follow-up period relative to the comparison group (Estes et al. 2015)
2019 RCT 2019 Stor RCT studie, e universitetsklin involverade. N=118 , i ålder 14-24 mån. Randomisering ESDM- TAU�ESDM: 3 mån föräldracoachning. 24 mån 1:1 behandlingsinsatser terapeut, förskola, hemma
Resultaten visade en partiell replikation av tidigare mindre RCT studie 2010. Signifikant Fördel i spräklig utveckling hos ESDM barnen. Två av tre klinikerhade resultat som visade signifikant fördel ESDM
 ,men inte den 3:e,
Å andra sidan inte skillnader när det gällde adaptiv förmåga, IQ, svårighetsgrad autism.
TAU?? I genomsnitt 14 tim/vecka insatser.  Vad innefattar TAU? Rogers och gruppen diskuterar olika möjliga anledningar till likande resultat.� ökad kunskap senaste åren, TAU innehåller motsvarande naturalistiska  comprehensive approach

Rogers grupp undersökt konstadsfrågan.: långsiktig vinst för samhället. Barn som får ESDM använder i lägre utsträckningolika andra insatser i samhället. ABA terapier, logopedbehandling….�Adaptiva förmågan och språket !




Förskolan 

Prioriteringar 
(förskolans mål)

Förskolans 
förutsättningar 

(resurser, kunskap 
hos pedagoger 

etc.)

(Tillägg  Petra Linnsand)



Möjligheter
för små barn med 
autism och deras
familjer
i multietnisk
immigrantpopulation

HjällboSamverkan Små barn

multiprofessionellt team för
utredning och insatser
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I stadsdelen 90% ickesvenskt ursprung. Många olika nationaliteter. Oftast möte med familjer via tolk. B.arnen identifieras på lokala BVC . Ofta misstanke om autism och andra ESSENCE sv. Au screen vid 2½ eller ofta tidigare då misstanke
UTREDNING enligt tidigare mall.



Olika funktionsproblem är tätt sammanvävda 
(Fernell et al)

0-1-2
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Hos barnen flera individuella svårigheter. Autism med avvikande sen språkutv,, utvecklingsförsening, IF, svårigheter i aktivitetsreglering- tidiga betydande regelringssvårigheter.
Det vi ofta direkt får rikta insatser på är svårigheter med sömn och mat. Bakom sömnsvårighetrna: stora adenoider, svårigheter i familjer med rutiner, . Flera behöver stöd av melatoninf för dygnsregelringen, för någon blir så småningom tyngdtäcke….
Uppfödningssvårigheter är ett vanligt bekymmer. Av 47 barn ser vi i pågående studi uppfödningssv hos 22, olika undergrupper av matproblem, och h0d uppfyllda. Hos hälften av barne med uppfödningssvårigheter kan vi se att kriterier för dg ARFID uppfyllda. Näringsberikning, behandling av järnbristanemi kan vara aktuell och dietist involverad.
I bakgrunden för barnen och familjerna många olika riskfaktorer. Det gemensamma är immigrantbakgrund



Tidiga betydande regleringsproblem hos barn med autism (n=47)

Antal barn
Regleringssvårigheter under de första 18 månaderna 22 (46.8%)

Regleringssvårigheter avseende sömn 15 (31.9%)

Regleringssvårigheter avseende mat 14 (29.8%)

Regleringssvårigheter avseende skrikighet 12 (25.5%)

22/47 barn har 
betydande RP och av 
dessa 22 har 15 barn 
RP inom två eller alla 
tre områden i ålder 3-
18 månader



Barnets styrkor 
och svårigheter 

Vid diagnosinformation till föräldrar lämnar vi en kort skriftlig 
sammanfattning av barnets styrkor och svårigheter, diagnos och  
närmaste planeringen. Tid för snart återbesök, planering för insatser, 
några första råd till förälder att pröva i dagliga aktiviteter

Ex. Behandlingsplan 20 mars 2020:

Styrkor:  Zaid är ofta glad, tycker om att klättra. Sover bra och växer 
fint. Han har ett gott stöd från sina föräldrar och har en bra förskola
Svårigheter:  Har svårt att utveckla kontakt. Är inte intresserad av 
andra barn och har svårt med lek. Sen i språkutvecklingen.  Fastnar  i 
vissa rörelser och beteenden. Svårt med maten.
Mål: Ökad  förmåga hos Zaid till kontakt, kommunikation och varierad 
lek  genom att vuxna runt Zaid tillsammans ger stöd och skapar mera 
möjligheter i dagliga aktiviteter hemma och i förskolan. Tryggad 
matsituation och tillväxt.
Planering: Återbesök för föräldrar 14 mars kl 14 hos psykolog Petra 
Linnsand
Möte med förskola 20 mars kl 13…
Labprov:…..
Tid hos dietist…….
Tid Regelbundna insatser påbörjas tillsammans under april månad och 
fortsatt 2 ggr i månaden med Zaid, föräldrar och förskola
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Ex plan
Styrkor:  Zaid är glad, tycker om att klättra. Sover bra och växer fint. Han har ett gott stöd från sina föräldrar och en bra förskola
Svårigheter:  Har svårt att utveckla kontakt. Är inte intresserad av andra barn och har svårt med lek. Sen i språket.  Fastnar ibland i vissa rörelser och beteenden. Är känslig för ljud.
Mål: ökad förmåga till kontakt, lek och samspel genom att vuxna runt Zaid tillsammans ger stöd och skapar mera möjligheter 
Planering: Återbesök för föräldrar 14 mars kl 14 hos psykolog Petra Linnsand
Möte med förskola 22 mars kl 09�Återbesök hos kurator Lena Hogander för föräldrar 12 april kl 14�Regelbundna insatser planeras 2 ggr i månaden för Zaid tillsammans med  föräldrar, förskola och psykolog Petra Linnsand �                
 



Skapa möjligheter i dagliga
aktiviteter för lek, samspel och

kommunikation

Early Start Denver Model (ESDM)



EARLY START 
DENVER MODEL

(ESDM)

Utvecklats i USA av Sally J Rogers och 
Geraldine Dawson

• Hör till gruppen NDBI. Bygger på aktuell neurovetenskaplig 
forskning, kunskap från utvecklings-och inlärningspsykologi 
samt principer frånTBA

• Manualbaserad (12-36 mån och fortsatt till 48 mån)
• Certifiering krävs för behandlingsansvar
• Barnets intressen och motivation i fokus
• Lek och glädje
• Föräldrars engagemang, positiv affekt , delad glädje i dagliga 

aktiviteter. Den nära relationen!
• Individuell målsättning på basen av curriculum, (barnets 

utveckling inom olika områden) och i prioritering med 
föräldrar för 3 månaders period 

• Vuxna runt barnet  (föräldrar, förskolepedagog, terapeut) 
skapar möjligheter för delad glädje och kommunikation i 
dagliga aktiviteter

• Generaliserbarhet ( i olika miljöer, med olika personer)
• Individuella insatser, insatser i grupp

Presentatör
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Manualbaserad. Objektiv-mål  görs med inlärningssteg/ följer utveckling som barn i allmänhet har. Comprehensiv- kärnsymptom, men även övriga utvecklingsområden



• An Early Start for Your Child 
with Autism 

• Using Everyday Activities to Help 
Kids Connect, Communicate, and 
Learn
Sally J Rogers, Geraldine Dawson, 

Laurie A Vismara

https://www.bokus.com/cgi-bin/product_search.cgi?authors=Sally%20J%20Rogers
https://www.bokus.com/cgi-bin/product_search.cgi?authors=Geraldine%20Dawson
https://www.bokus.com/cgi-bin/product_search.cgi?authors=Laurie%20A%20Vismara


Några kliniska erfarenheter 
från vårt team

• Råd och första insatser byggande på principer enligt ESDM ges till alla redan i samband med 
utredning och diagnos.

• Efter diagnos behandlingsinsatser enligt ESDM 1:1 möten med familj och förskolepedagog 2-3 ggr i 
månaden med ansvarig i teamet. Insatser ca 2 år.

• Behoven dock stora och möjligheterna begränsade. Föräldrars förutsättningar liksom barnets 
förskolesituation har betydelse.

• Erfarenheterna positiva från coachning och konkreta råd 
( modell vid besök) till föräldrar. 

• Liten folder med konkreta råd enligt principer för ESDM. Förälder som kan läsa engelska 
rekommenderar vi  boken Early start for your child with autism.

• Föräldragrupp. Film
• Principer och grunden i ESDM används i utbildning till BVC personal och för pedagoger till barn med 

autism



Kommunikation, lek och 
glädje i dagliga aktiviteter

• Lek med leksaker

• Sensoriska lekar, ex sånger, ramsor, tittut

• Bokläsning

• Måltider

• Vardagsrutiner, ex av- och påklädning, duschning, 
blöjbyte och kvällsrutiner

• Hushållssysslor, ex diskning, tvättning, dukning och 
matlagning



Vad tycker mitt barn 
om att göra?

• Vad tycker mitt barn om att göra?
• Vilka leksaker tycker mitt barn om att

leka med?
• Vad gör mitt barn glad?
• Vad lugnar mitt barn?
• Vid vilka tillfällen kommer mitt barn till 

mig för att få hjälp, t.ex .när han eller
hon är hungrig eller behöver hjälp att
öppna något?





A high prevalence of autism in preschool children in an immigrant, 
multiethnic population in Sweden: Challenges for health care
P.Linnsand, C.Gillberg, Å. Nilses, B.Hagberg, G. Nygren
submitted, in progress

The estimated minimum prevalence for ASD in the area was 3.66% for children aged 2-5 
years. Multiple risk factors and extensive individual needs for the children and their 
families were found. The high prevalence of ASD and the plethora of needs in immigrant 
communities pose challenges for health care. A coordinated health care system is 
necessary to meet the many and individual needs.



Föräldrarnas förkunskaper och eventuella fördomar om autism kan skilja sig åt och 
behöver kartläggas  för att kunna erbjudas adekvat stöd.

Sammanhållen utredning respektive insatser samt närhet till insatserna har betydelse 
för upplevelsen av trygghet.

Mer omfattande information, om varför insatserna ser ut som de gör, hur vårdsystemet 
fungerar och möjligheten till samhällsstöd behöver erbjudas utlandsfödda föräldrar.

Insatser till barnet och familjen behöver individanpassas såväl utifrån barnets behov 
som föräldrarnas resurser och livssituation.



Möjligheter 
för små barn 
med autism 

och 
Utmaningar 

för oss:

• Tidig upptäckt är möjlig. Påbörja insatser direkt vid 
symptom

• Diagnos i kliniskt arbete möjlig kring 2-års ålder
• Tidiga insatser i dagliga aktiviteter, i nära allians med 

föräldrar. Föräldrars engagemang. Lek och glädje! 
( NDBI). Samverkan med förskola. SKAPA MÖJLIGHETER

• Uppmärksamma/ utred/ behandlingsinsatser avseende 
annan ESSENCE och andra medicinska tillstånd

• Följ upp och utvärdera insatser regelbundet Motverka 
glapp i vården! 

• Förnyad utredning och bedömning av symptombild 
• Följ aktuell forskning. 
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Vilka insatser mest effektiva och för vem? Intensitet? Duration?




TACK!

https://www.angeredsnarsjukhus.se/hjallbosamverkan
https://gillbergcentrum.gu.se/

https://www.angeredsnarsjukhus.se/hjallbosamverkan
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