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n Autism ar ett allvarligt tillstand, som de flesta har livet ut
n Tidiga insatser kan forbattra prognos och livskvalite

Varfor skall vi tala om diagnosticering av flickor "
med autism? o

T as’ |

Det ar skillnad mellan hur vanligt forekommande autism ar hos flickor och
hur manga som diagnosticeras

Utan diagnos far flickan och foraldrar inte det stod som dom har ratt till

n Det har funnits en uppfattning att flickor inte kan ha autism och ocksa en

normal begavning

Frageformularen ar uppbyggda efter de tidiga fallbeskrivningar av
Asperger och Kanner

Det ar en stor osakerhet hos kliniker om flickor med
autismspektrumstorningar?

Flickor med autism far oftare ospecifika diagnoser eller inga diagnoser alls

Forskning om flickor med autism och begavning dver 70 saknas nastan
helt.



Girls with social deficits and learning problems:

Autism, atypical Asperger syndrome or a variant of these conditions.
Kopp, S., and Gillberg, C. (1992)

Under 1980-talet hade vi undersokt flickor ﬁé BNK, som uppvisat
svarigheter bade socialt, kommunikativt och i frdga om rutinbeteende.
Den kliniska bilden hade dock inte uppfattats som 6verensstammande
med diagnosen autism

Aven om dessa flickor uppfyllde kriterierna for autism var andd ménga
kliniker osdkra eller tvivlade pa diagnosen

Nar flickor inte hade de tydliga specialintressen, som pojkar brukade ha
eller om de saknade sdadana - hur skulle vi da bedoma detta?

Denna osékerhet resulterade i en fallstudie pa 6 flickor med autism Kopp,
S., and Gillberg, C. (1992)Girls with social deficits and Iearning problems:
Autism, atypical Asperger syndrome or a variant of these conditions.



Tva hypoteser om flickor med autism
S.Kopp & C.Gillberg 1992

1. Har flickor oftare svarigheter med social dmsesidighet
an vad vi tidigare trott?

2. Har vi en overtro till den manliga "beteendetypen” vid

autism (i beskrivningen av de diagnostiska kriterierna)
och darfor inte ser flickorna?



Girls with Atypical Autism or Asperger syndrom
S.Kopp & C.Gillberg 1992

6-10 ar

alla uppfyllde kriterierna for autism

5/6 flickor hade en begavning 6ver 70 1Q

alla flickor hade soOkt hjalp tidigt (2-3 ars alder)
medelaldern vid diagnos var drygt 8 ar

alla talade forstaligt i meningar

alla hade motoriska svarigheter

arftligheten for autism var stor



B Girls with social deficits and learning problems:

Autism, atypical Asperger syndrome or a variant of these conditions.
Kopp, S., and Gillberg, C. (1992)

Alla flickorna uppfyllde kriterier for autistiskt syndrom

Alla utom en hade < 67 poang pa ABC (enligt Krug et al. 1980 >67 trolig autism)
Alla hade tidigare undersokts av barnneurolog eller barnpsykiater

Flera flickor var socialt “klangiga” (for nara)

Nagra flickor var “aktiva men udda” (Wing 1989)

Flickorna hade en storre funktionsnedsattning an vad vi vanligtvis sett hos pojkar
med Aspergers syndrom

Flickor med autism har inte en identisk klinisk beteendemassig symptombild som
pojkar med samma diagnos

Flickor med daligt utvecklad empatisk férmdga misstanks inte ha autism eller
autismliknande svarigheter

Flickor med autism tenderar att fa mer ospecifika diagnoser, som
inldrningssvarigheter m.m.


Presenter
Presentation Notes
Ingen flicka uppvisade  total autistisk ”aloofness” (enl. Kanner).

Innan misstanke om autism var alla flickorna över 6 år gamla

Innan misstanke om autism var alla flickorna över 6 år gamla

Alla flickor hade av och till ett eko-tal.




Tidiga fall beskrivningar

1926 E.Ssucharewa
1943 L.Kanner
1944 H.Asperger
1953 AM.Well

1956 L.Bender
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Schizoid psychopathy

Severe disturbance of the ego-development

schizofreni


Lorna Wing 1981

Beskrev 6 kvinnor med hogfungerande autism

Flickor tycktes vytligt sett vara mer sociala, men vid
narmare observation visade det sig att dom hade
samma sociala interaktions problem som pojkarna.

Vi missar troligtvis de mer duktiga flickorna med
autistiska problem.


Presenter
Presentation Notes
Studie av 34 kvinnor publicerades 1981, kallade dessa aspergers syndrom- high functioning autism. 6 av dessa var av kvinnligt kön

Wing.

Ju lägre begåvning desto mer pojklika är flickorna i sin autism och könskvot 1:1

Flickorna mer sociala och bättre språk.

Flickorna behöver större neurologisk skada för att få autism


Sula Wolff
1964-2009

Beskrev en grupp flickor och pojkar som sokte hjalp i
skolaldern for sociala samspelssvarigheter, skolproblem,
rutinbeteende och svara att uppfostra

Hon kallade dessa barn for schizoida och vi skulle idag
diagnosticera manga av dem med Aspergers syndrom



McLennan et al. 1993

Pojkar hade storre svarigheter med socialt samspel under de forsta
levnadsaren an flickor, matt med ADI ,

Flickor hade under skolalder och tonaren storre svarigheter med
relationer an pojkar

Pojkar hade ocksa mer av repetitivt beteende i tidiga barnaar an
flickor



S.Wolff & R.J. McGuire 1995

Skillnaden mellan pojkar och flickor var mycket liten

Flickor hade inte lika manga special intressen som pojkar
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Presenter
Presentation Notes
Studie från Edingburgh av Sula Wolff. Barn som sökte den barnpsykiatriska kliniken. Barnen var svårdiagnosticerade , blev inte hjälpta av terapi, hade normal begåvning och orsakade sina föräldrar och lärare stor oro och bekymmer.

Studien påbörjades redan på 70-talet.

S.W med medarbetare beskrev både flickor och pojkar.  103pojkar och 34 flickor. Hon gjorde sedan en uppföljningsstudie av både män och kvinnor.

Hon fann inte så stora skillnader mellan flickor och pojkar.

Kvinnorna hade flyttat mer än pojkarna. Hade missbruksproblem, som männen. Hade som barn mindre special intressen.

Hon har skrivit boken, The Loners.

Beskrivning av flickorna +pojkarna 

Svårigheter med förändringar, envisa och  ritualer

känslomässigt avståndstagande 

flera var utagerande, andra tillbakadragna

stora problem för lärare och föräldrar

svårt med sociala krav

ingen effekt av psykoterapi 

4% av barnpsykiatriska patienter

könskvot 3,5:1 (pojke:flicka)

ej så ofta specialintressen

mer utåtriktade, mer sociala och kommunikativa

selektiv mutism

kortare sjukhusvistelse

Ingen av flickorna erhöll diagnosen autism som barn

Ej så mkt organiska skador




Holtmann, Bolte, Poutstka, 2007

23 pojkar (5-20 ar) och 23 flickor (5-20 ar) matchade for alder
(medelalder 11.9 ar), 1Q, ASD diagnos

Undersoktes med ADI-R, ADOS och Child behavior checklist
(CBCL) 4-18 ar

Ingen skillnad mellan flickor och pojkar i de autistiska triad
symtomen nar professionella undersokte

Foraldrar skattade mer problem hos flickor an pojkar, speciellt
sociala problem, uppmarksamhetsproblem och tankemassiga
problem

Flickor hade fler perinatala problem an pojkar
Flickor nadde utvecklingsmassiga milstolpar tidigare an pojkar



Forekomst av
autismspektrumstorningar

Autistiskt syndrom 0.2%
Aspergers syndrom 0.4%
Atypisk autism 0.2%
Totalt 0.5-1.0%

13
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Presentation Notes
Autistic disorder/childhood autism is probably in the range of 0.1-0.3% of the general population of school age children

Associated with male gender 80% (70%)

Associated with mental retardation 15% (80%)

Associated with epilepsy 5-10% (35%)

Medical disorder in 5% (25%)

High rate of visual, hearing and motor impairments

Sibling rate raised; identical twin rate much raised in classic autism



Prevalens studier autism



innan 1980: 0.7-4.6 på 10 000 barn



mellan 1981-1990: 1.2-16.0 på 10 000 barn



mellan 1991-2000: 3.8-60.0 på 10 000 barn



från år 2001: 11.0-40.0 på 10 000 barn

Förekomst av autistiskt syndrom

16.8/10 000 (Chakrabarti& Fombonne 2001)

     31% hade normal begåvning

     Könskvot: pojke/flicka 3.4/1



30.8/10 000 (Baron Cohen, Wheelwrigt, Baird 2000)

     60% hade normal begåvning

     Könskvot: pojke/flicka 15.7/1



    Förekomst av autismliknande tillstånd

45.8/10 000 (Chakrabarti& Fombonne 2001)

     94%  hade normalbegåvning










Konskvot vid ASD

Konskvot totalt 3-4:1 (pojke:flicka) (Rutter, 1985)

Konskvot 2:1 hos barn med FSIQ< 70 (Rutter, 1985)

Konskvot 9-10:1 hos barn med FSIQ> 70 (Rutter, 1985, Gillberg, 1989)

Klinikkvot 10:1-3:1 (Gillberg 1989, Sturm et al. 2004)



Konskvot for
Aspergers syndrom/hogfungerande autism

Konskvot
(pojkar:flickor)

4:1 (S.Ehlers & C.Gillberg 1993)
2:1 (S.Lesinskiene 2000)

1.5:1 (M-L.Mattila 2003)
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1993 Ehlers och Gillbergs epidemiologiska studie i Göteborg:

Alla barn i ett speciellt område 7-16 år, födda 1975-1983. 1519 barn. 92% screenades (1401).

Två stegs studie. Screening, undersökning av barnet.

Kriterier. Gillbergs& Gillbergs 1991. (JfrICD 10 (samma prevalens med ICD-10) och Szatmaries kriterier). Man fann 5 (4 pojkar, 1 flicka) barn, 4 misstänkta +1 möjlig. 8 barn undersöktes noggrant. Ej ADI. Könskvoten var lägre än beräknad.



Sigita Lesienskieni, Vilnius, 2000. 

1996-2000

6018 barn screenades i secondary schools (11-16 år ???). ASSQ användes. 36 barn fick diagnos(22/p, 14f) De som föll ut (72%)evaluerades i en klinisk bedömning.

ICD-10 användes liksom Szatmaris+ Gillbergs kriterier.

4.3/1000, 1.9/1. 305 hade ngn form av komorbiditet av ADHD ( 6%), tics 22%. Inga könsskillnader på detta. 64% hade depression och 74 psykosomatiska diagnoser. 63% hade fä med AS drag. 25% av fä såg inga svårigheter hos sitt barn.

78% av flickorna hade det mkt svårt medan 27% av pojkarna hade det mkt svårt i skolan (troer jag att det var framför allt) och 73% av pojkarna hade det medelsvårt iskolan.Flickorna mer mobbade. De mellab 11-13 år hade det svårast.22% skolkade mkt

Stora emotionella och sociala adaptionssvårigheter förelåg.

Flickor hade sämre skolsituation än pojkar, var mer mobbade och mindre hjälp.



M-L. Matila, Oulu, presenterat i Köpenhamn 2003.

Alla barn födda 1992 i Oulu distrikt. (5484). 4424 screenades av lärare och föräldrar. 125 av dessa togs ut+ undersöktes på klinik. 110/125 deltog (88%). ADI-R, ADOS + WISC lll. 20 barn uppfyllde ASP krit.

ASSQ lärae över 22 cut-of poäng, föräldrar 19 poäng.



Based on results from 1977 study of attention deficits and motor clumsiness in general population of 7-year-olds: 0.26% (Gillberg & Gillberg 1989)







Undersokningsinstrument

ONONONONONONBONONONONO,

OO

Anamnes (arftlighet)
Begavningsbedomning, Exekutiva funktioner, Theory of mind
ADI-R (DISCO)

ADOS-G

ABC- ckecklist

ASSQ med kompletterande fragor
Vineland DLS (ABAS)

GAF

Instrument for ADHD och andra diagnoser
Motorisk undersokning

Las och skrivtest

Medicinsk utredning (kromosomanalys)
Stress i familjen




O O O O

Lorna Wings "triad”

Dessutom forekommer oftast svarigheter med:
Somn

Perception (kansel, kyla, varme, ljud, ljus, lukt)
Mat

ADL

Angest



- Kvalitativt nedsatt férmaga att interagera socialt
: (Kriterier enligt DSM-IV 1994)

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

1. Patagligt bristande formaga att anvanda 6gonkontakt,
ansiktsuttryck, kroppshallning och gester

2. Oformaga att etablera kamratkontakter i niva med
aldern

3. Brist pa att vilja dela gladje, intressen eller aktiviteter

4. Brist pa social eller kanslomassig omsesidighet
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Ögonkontakt- skygg, kort, men allt bättre med åren

Vissa i yngre år hade kamrater- såg ut som om dom hade kamrater, men många slagit andra barn, bitit andra barn, styr över andra barn. F.o.m. skolåldern påtaglig ensamhet. Många vill ha kamrater men går ej.

Yngre barn- babisar.

Barn kommer hem men gör min sak och ignorerar flickan som kommit.�Sitter på sitt rum. Kommer inte när främmande kommer.

Svå att trösta. Söker inte tröst. Bryr sig inte om syskon. Ger aldrig present.

En flicka 15 år modern hade aldrig tänkt på detta.


Kvalitativt nedsatt formaga att kommunicera
(Kriterier enligt DSM-IV 1994)

1. Forsenad talutveckling utan kompensation av gester
2. Svarigheter att inleda och uppratthalla samtal

3. Stereotypt tal, upprepningar eller egna ord

4 .Brist pa latsaslek eller imitativ lek i niva med aldern
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Presentation Notes
I vår studie var det fyra flickor som inte hade ngt språk. Alla var 5 år och yngre.

Kriterie två uppfyllde alla flickor.

Inte så kt stereotypt tal men mkt upprepningar och egna ord

Oros, safirnosdrage fler exempel



Har inte lekt med leksaker. Följt med, samlat saker, pinnAR, kottar, står bredvid, tecknar, tejpar, pusslar



Språksvårigheter vid autismspektrumstörning.

försening eller avvikelse i tal- och språkutvecklingen

förståelseproblem

missförstår bildlika uttryck

pragmatiska svårigheter, att samtal, att svara på öppna frågor, annorlunda tonfall

Metaforiska uttryck

hälsokost- närman inte hälsar

ät med sked tar skeden i munnen. 

lägg av var är den av

utbränd

hoppa i jackan

hålla ett öga på brodernhälsokost-när man inte hälsar, ät med sked tar hon skeden i munnen. Lägg av var är den av






|
Begransade, repetitiva och stereotypa monster i

beteende, intressen och aktiviteter
(Kriterier enligt DSM-IV 1994)

1. Fixering vid ett eller flera begransade intressen
2. Oflexibel, fixerad vid speciella rutiner eller ritualer
3. Stereotypa motoriska manér

4. Fascination infor delar av saker
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Presentation Notes
Många hade specialintressen, men bytte dem ofta- var intensiva under kortare ele´ller längre tider. 

Hästar, djur, kultur, böcker, skriver, filmer, kyrkor.



Mkt rutiner, nattningsceremonier, kläder, var man skall sitta, väg till dagis, skor skall stå på visst sätt. Ha med visa saker

Stereotypeier, gungande

Luktar, hår


Diagnoserna Aspergers syndrom och PDD NOS (atypisk
autism) kommer att forsvinna

Autismspektrumstorning ar den huvudsakliga diagnosen
(autistiskt syndrom)

Socialinteraktion och kommunikation lagga ihop till
samma symptomgrupp

Sensoriska kriterier kommer att inga

ADHD kommer inte att vara ett exklusionskriterium



Hans Aspergers beskrivning av pojkar med "autistisk
psykopati”
(1944)

Udda, naiva
inlarningssvarigheter

saknar sunt fornuft

tanker sjalvstandigt

saknar respekt for auktoriteter
oandliga diskussioner



Hans Aspergers beskrivning av pojkar med "autistisk

psykopati”
(1944)

Osaker blick
distanslos
svart med grupper

hyser stor tillgivenhet for utvalda
personer

tycker inte om gymnastik
rastlosa
brister i uppmarksamhetsformaga



Diagnoskriterier

DSM-IV

ICD-10

(DSM-V)

Gillberg och Gillbergs kriterier
Szatmaries kriterier



De screeninginstrument som finns for ASD for klinisk anvandning och forskning
har utarbetats utifran fallbeskrivningar av autism och Asperger syndrom hos
pojkar (Kanner, 1943, Asperger,1944)

Kunskapen om autism grundar sig pa forskning om pojkar med autism

Osakerheten vid diagnostisering av flickor med social interaktionssvarigheter ar
stor
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Konsskillnader

N\ Agressivitet, dominansbeteende
N\ Social kompetens

\ Lekbeteende

N\ Intressen

N\ Sprakutveckling

N\ Spatial formaga
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Flickor redan som 3 mådaers baby mer social än pojkar

F. Tittar mer på moderns ansikte

Håller sig närmare modern

F. Sover mer under de första månaderna

Flickor bättre verbalt flöde

Flickor samarbetar oftare och oftare med yngre flickor än pojkar

Flickor uppvisar oftare ett beskyddande beteende

Flickor leker med leksaker som har ansikten

Flickor leker ofta pyssellekar

Flickor är medr människointresserdae

Flickor har större fingerfärdighet

Bättre imitativ förmåga

Pojkar bättre på spatial + mekanisk förmåga

Pojkar är sämre på att känna igen ansiktsuttryck

Pojkar är mer upptäcksbenägna, föredrar saker

Söker sig oftare till äldre pojkar. Pojkar är mindre med vuxna

Pojkar leker oftasre motoriska lekar

Pojkar är bättre på språkligt resonerande




Konsskillnader i tidiga tecken pa empatisk
formaga

Flick babysar tittar redan 24 timmar efter fodelsen pa ansikten
(Connelan et al. 2000).

Flickor ger redan efter fodelsen mer dgonkontakt an pojkar (Hittelman
and Dickes 1979).

2F(gioczk)or ger mer ogonkontakt vid 1 ars alder an pojkar (Luchtmaya et al.

Flick)or ger mer ogonkontakt an pojkar vid 2.4 ar (Poudruzek and Furrow
1988

Flickor har visat genom mer trostande beteende, visat storre
ledsnad och uttryckt det nar andra varit ledsna (Hoffman 1977)

Flickor har visat battre social formaga vid 4 ars alder, nar man

goeodt)')mt det med Children’s Communication Checklist (Knickmeyer et al.
5).

Liknande monster har visats i studie pa vuxna, dar kvinnor
rapporterat fler nara relationer, ofta en fortrogen, erfar mer socialt

stod och besok fran vanner och familjemedlemmar (Baron-Cohen and
Wheelwright, 2003, Umberson et al. 1996)



Konsskillnader i empatisk formaga

Flickor ar battre an pojkar pa att avlasa kanslor och intentioner fran
karaktarer de last om/ eller hort ( Bosacki and Astington, 1999)

Flickor ar battre an pojkar pa att skilja pa det kansloutryck man ser
och den bakomliggande kanslan ( Banjeree 1997).

Kvinnor/flickor ar battre pa att tolka ktroppssprak, tonlage, och
ansiktsuttryck an man/pojkar (Hall 1978, 1984)

Flickor har en forkarlek for dyadisks relationer (Benenson 1993)

Man ar battre an kvinnor pa att avlasa mans ilska ( Rotter and Rotter
1988)

Kvinnor klarar battre an man att avlasa "ogonuttryck”™ ( Reading the
Mind in the eyes ), (Baron —Cohen et al. 2001, Baron- Cohen et al.
1997D).

Man har har hogre scores pa AQ overall an females och talar for att
man i allmannhet oftare har begransade intressen ( Baron-Cohen et
al. 2001b).

Man far hogre pa systemising quotient (Baron-Cohen et al..2003)



Lekstil

)

Flickor valjer oftare att leka med dockor eller "gosedjur’
an pojkar.
Pojkar foredra att leka med leksaker som ar mekaniska,

konstruerande (byggsatser), leksaks bilar. (Berenbaum and
Hines , 1992, Liss 1979, Servin et al. 1999)

Flickor leker med en eller tva andra flickor
Pojkar leker i grupp
Pojkar valjer spanning, tavling och utmaningar

Flickor foredrar lekar med socialt och kommunikativt
innehall eller att "pyssla”



Sjalvbiografiska bocker skrivna av kvinnor med Aspergers
syndrom och Hogfungerande Autism
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Gunilla Brattberg; Enastående, 1999

Hela livet en känsla av att tänka fel, göra fel och vara fel, Hyperlexi-läsförmågan överstiger läsförståelsen

Kopplar plötsligt ur och blir frånvarande, Extremt trött ,Mycket miljökänslig, Enstöring- socialt isolerad  Klarar av allt själv

Blöir förvirrad av höjda röster och mycket folk, Mobbad i skolan och arbetslivet, Kan inte koncentrera mig i närvaro av andra

 Föreläser briljant men har svårt att klara raster, känner mig överfallen och invaderad,Andra människor suger kraft även om de är OK

Livslång livskris,Stort behov av struktur, Dyslexi, Ärftlighet

Alltid betraktad som annorlunda, Närvarande-frånvarande, Kan bara umgås med en person i taget

Paradoxer:

är mycket kompetent, men kan ändå inte försörja sig helt på egen hand

umgängessvårigheter-men kan ordna fest för massor av människor, ju sämre G.B mår desto mer aktiv

energisk men ändå i en ständig energikris, tränar mycket men befinner sig ändå halva dygnet i sängen

kan se helt ointresserad ut men kan ändå vara helt medveten om vad som sker

20 år som patient inom vuxenpsykiatrin. 12 års terapi, självmordstankar, dissociativt syndrom, ångest. sömnsvårigheter

Depression,porfyri trötthetssyndrom. missbrukare?

Gunilla Gerland; En riktig människa 1996

Temple Grandin; Genom dörrar, 1986 (1994), Thinking In Pictures, 1996, 200 vet. Artiklar.

Gunnel Norrö; Aspergers syndrom har jag verkligen det? Egna + andras upplevelder 2006

Malin Nordgren; journalist, intervjuat personer med as. Jag avskyr ordet normal, (Marie, Sanna, Karin) Malin Nordgren 2000

Vuxna med Aspergers syndrom

På förekommen anledning (Elisabeth) Eve Mandre 1998

Susanne Schäfer; Stjärnor, Linser och äpplen, att leva med autism 1996 

Autism, katatoni, tagit studenten,lärt sig norska.skrivit en bok



Donna Williams; Ingen ingenstans  1993



ASPERGER SYNDROM (Blanche, Fiona) Christopher Gillberg 1997 




Flickprojektet
1999-2001

i samarbete med RFA och RBU och med stod
frén Allmdnna arvsfonden
Syfte
Undersoka och beskriva 100
"Klinikflickor” med
neuropsykiatriska
svarigheter

Undersoka skolsituationen
for skolflickor med
neuropsykiatriska problem

Sprida kunskap om flickors
specifika svarigheter

Gunilla Kvarnstrin




Girls with social and/or attention deficits,

a descriptive study of 100 clinic attenders,
Kopp, S., Berg-Kelly, K., & Gillberg, C. (2009), Journal of Attention Disorders, online July, 2009

Huvuddiagnoser
n 46 ADHD

o 46 Autismspektrumstorning (ASD)
o 3 Tourettes syndrom eller kroniska tics

o 5 andra diagnoser

(1 ADHD NOS, 1 Intermittent Explosive Disorder, 1 Mild Mental Retardation,
1 Inlarningsstorning UNS, 1 SOmnstorning)




Dominerande symptom for flickor med autism 3-6 ar gamla

Annorlunda social interaktion med

foraldrarna " ,Li B‘\

~orsenad tal utveckling &g
Hyperaktivitet **‘J

Koncentrationsproblem %@
H

Aggressivitet ~g ] ]

Distansloshet <<

Somnproblem



Tidiga symptom hos flickor med ASD , ADHD och kontrollflickor rapporterade av foraldrar

Tidiga symptom fore 4 ér ME%%G l\lg%lﬁﬁg} MCom( Ovesall
n=20(%) n=34 (%) n=57(%)

Socialinteraction problems with parents 12 (60%0) 4 (12%) 0 <001
Sleep disturbances first year 8 (40%) 8 (23%) 10 (17%) .085
Contact problems with other children 6 (30% 5 (15%) 0 <.001
Sleep disturbances first 1- 3 years 10 (50%0) 10 (29%) 11 (19%) .02
Early hyperactivity 5 (25%) 13 (38%) 2 (3%) <.001
Much crying first year 5(25%) 4 (12%) 6 (10%) 21
Feeding problems first year 5(25%) 3 (9%) 2 (3%) 011
Temper tantrums (1-4 years) 7 (35%0) 12 (35%0) 6 (10%) .007
Often trips and falls 3 (16%) 4 (12%) 0 015
Concentration problems 0 4 (12%) 0 .01
Parents worry before 3 years 13 (65%0) 17 (50%0) 0 <.001



Dominerande symptom for flickor med autism 7-12 ar

gamla
(i samband med att dom kom for utredning i Flickprojektet)

Sociala problem med flickor i
samma alder

Konflikter med syskon
Raseriutbrott hemma

Vagrar att gora vardagliga
saker

Mat problem
Taktila perceptionssvarigheter

Fritidssysselsattningar
fungerar inte




Dominerande symptom for flickor med autism i
tonaren

Kamratproblem, ensamma flickor
Tidsuppfattning

Halla ordning i sitt rum

Problem med planering

Irritabilitet

Skolproblem

Svart att gora nagot pa egen hand
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"Behandlingshistoria” hos klinikflickor med ASD och ADHD |
skoldldern i jamforelse med flickor utan diagnos

Tidigare genomgangna ASD ADHD | Kontroll- | p-varde | p-varde | p-varde

behandlingar n=20 n=34 flickor (ASDvs | (ASD vs | (ADHD
n=57 ADHD) | kontr.) | vs.kontr.

)

Undersokts innan 8 (40%) 11(32%) | 0 1.0 <.001 <.001

fyra ars dlder (%)**

Undersokts ndgonsin 20 (100%) | 29 (85%) 6 (10%) 176 <.001 <.001

no. (%)**

Barn-och ungdoms- 13 (65%) 17 (50%) 2 (3%) 438 <.001 <.001

psykiatrisk klinik no. (%)**

Psykofarmaka 4 (20%) 2 (6%) 0 254 .004 274

Behandling no. (%)*

Psykoterapi no. (%)** 2 (10%) 7 (21%) 1 (2%) 540 328 .008




Girls with social and/or attention deficits,

a descriptive study of 100 clinic attenders,
Kopp, S., Berg-Kelly, K., & Gillberg, C. (2009), Journal of Attention disorders, online july, 2009

ASD
» Medelaldern for ASD var 8.8 ar (4.4SD)

» Bland flickor med ASD forelag en korrelation mellan
lagre begavning och antal ASD kriterier (DSM-IV).

» Flest kriterier forelag i gruppen med autistisk syndrom
och lagst i gruppen med autismliknande tillstand (PDD
NOS)

» 9 flickor (19%) alla <5 ar vid utredningen, hade ett daligt
utvecklat sprak eller inget sprak alls

» 80% av flickor med ASD uppfyllde ocksa kriterierna for
ADHD och 19/20 (95%) flickor med ASD i MCIinG




Girls with social and/or attention deficits,

a descriptive study of 100 clinic attenders,
Kopp, S., Berg-Kelly, K., & Gillberg, C. (2009), Journal of Attention disorders, online july, 2009

ASD

» Vifann inga signifikanta skillnader i de undersokningar som matte
beteendemassiga och emotionella symptom mellan de tva
diagnosgrupperna ASD och ADHD (MCIinC) forutom de
undersokningar som matte autistiska symptom (ASSQ, ADI-R och
ADOS-G)

» Vifann inte heller nagra signifikanta aldersskillnader med dessa
instrument, daremot trender att i ADHD gruppen rapporterade bade
foraldrar (FTF) och larare (CTRS-R) mer symptom pa
uppmarksamhetsbrist och i viss man fran lararnas sida aven pa
hyperaktivitet och impulskontrollsbrist an i ASD gruppen.




Girls with social and/or attention deficits,

a descriptive study of 100 clinic attenders,
Kopp, S., Berg-Kelly, K., & Gillberg, C. (2009), Journal of Attention disorders, online july, 2009

ADHD

» Genomsnittsaldern for huvuddiagnosen ADHD var 13.0 (3.4 SD) ar
respektive 12.7 (2.6 SD) ar i den MCIinG och 56% var > 12 ar

» Fler flickor remitterades under tonaren for ADHD i jamforelse med ASD
gruppen (OR=3.4, Cl=1.4-8.1).
» Den vanligaste formen av ADHD var kombinerad typ (63%), foljd av

uppmarksamhetsbrist (30%) och hyperaktivitet/impulsivivitet (6%). Samma
monster noterades i MCIinG.

» Av ADHD domanerna var uppmarksamhetsbristen storst foljt av
impulskontrollbristen och sist hyperaktiviteten.

» Nagon signifikant korrelation mellan aldre alder och mer
uppmarksamhetskriterier forelag inte, men daremot en statistisk trend
(r=.34, p=.05) i MCIinG.

» 29% av flickorna med ADHD i MCIlinG hade autistiska drag.






Foraldrars uppfattning om hur tidigt dom upplevde att deras
dotter hade ett annorlunda beteende eller avvikande

utveckling
ASD AD/HD Alla
N=46 (%) n= 46 (%) “klinikflickor™
n=100
Annorlunda vid 16 (35) 5(11) 23
1 ars alder
Annorlunda 38 (83) 23 (50) 64
beteende innan
3 ars alder
Avvikande 42 (91) 31 (67) 79
beteende vid 3
ars alder




Medel varde av de olika symtomclustrerna for ADHD (DSM-1V) hos flickor med ADHD, flickor med
ASD och flickor utan diagnos

90 ~

80 -

70 ~

60 -

50

B Inattention
W Hyperactivity
Bl Impulsivity

40 -

30 -

Cluster mean values of ADHD criteria

20 A

10 -

ADHD ASD MCoMG

matched study groups

Note. p-values between the three ADHD clusters in ASD and ADHD groups are n.s.



Girls with social and/or attention deficits, a descriptive study of 100 clinic attenders,
Kopp, S., Berg-Kelly, K., & Gillberg, C. (2009), Journal of Attention Disorders, online July, 2009

Samsjuklighet hos skolflickor med ASD och/eller ADHD och kontrollflickor

Diagnoser ADHD Kontroll- p-varde p-varde | p-varde
n=34 flickor ASD vs ASDvs | ADHD vs

n=57 ADHD kontroll kontroll

Trots-syndrom 22 (65%) 0 .67 <.001 <.001

hemma

Trots-syndrom 13 (38%) 0 130 .032 <.001

skola + hemma

Depression 11 (32%) 2 (3%) 1.0 .002 <.001

2-flera 6 (18%) 3 (5%) 27 .004 126

angestdiagnoser

Specifik fobi 7 (21%) 4 (7%) 22 .002 116

Tvéngs-syndrom 11 (32%) 3 (5%) 1.0 .004 .002

SOmnstorning 16 (47%) 10 (17%) .83 .090 .006

Antal samtidiga diagnoser; 3.9 (SD 1.9) flickor med ASD, 2.8 (SD 1.6) flickor med ADHD

Chi-square test for jamforelse mellan grupperna och om signifikans testades parvis med Fishers exakta test
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Skillnad mellan autism och ADHD hos flickor

Vid autism hos flickor:

Storre funktionsnedsattning

Storre svarigheter med dagliga rutiner
Mer angest diagnoser

Ofta mer franvarande fran skolan

Ar en ensam flicka

Undviker kravsituationer och vagrar
Klar dig sallan som andra flickor
Svart att ta sig till olika aktiviteter sjalv
Matsvarigheter- speciell mat

Leker ofta djur

Inte ovanligt med specialintressen




Funktionella karaktaristika hos skolflickor med ASD eller ADHD

och kontrollflickor

karaktaristika ASD ADHD P-varde *Kontroll flickor
7-16 ar 7-16 ar Mann 7-16 ar
n=20 n=34 Whitney n=57
U-test
gg)scale 1Q ,mv 99 (12.5) 97 (10.7) .706 108 (11.9)
Median (min, max) 102 (80, 120) 97 (83, 121) 108 (74, 130)
E/SADB)S DLS,mv 65 (23.3) 75 (15.6) .023 99 (9.3)
Median (min, max) 61 (24, 129) 72 (48, 103) 98 (77, 129)
GAF mv (SD) 35 (6.4) 46 (5.3) <.001 86 (8)
Median (min, max) 35 (25, 50) 45 (35, 60) 85 (65, 98)

*Alla p-vérden< .01 mellan kontrollflickor och klinikflickor med ASD eller ADHD




Skolsituationen hos klinikflickor med ASD eller ADHD och

kontrollflickor

Skolsituation ASD ADHD | Kontroll- | p-varde | p-varde | p-vérde

n=20 n=34 flickor | (ASDvs | (ASDvs | (ADHD
n=57 ADHD) | kontr.) | vs.kontr
)

Matematik n. (%) 8 (40%) | 17 (50%0) 0 670 <.001 |<.001

Svenska (lasning) n. (%) 6 (30%) | 14 (41%) 0 .60 <.001 |<.001

Gatt om en klass n. (%0) 2 (10%) | 3 (9%) 0

Spec.lararhjalp n. (%)** 10 (50%) | 12 (35%) 0 438 <.001 |<.001

Liten undervisnings- 6 (30%) | 3(9%) 0 .106 <.001 |.098

grupp n. (%)

Mobbad n. (%)** 12 (60%) | 17 (50%) | 4 (7%) |.670 <.001 |<.001




Reading Comprehension, Word Decoding and Spelling in Girls with

Autism Spectrum Disorders or AD/HD: Performance and Predictors,
Asberg, J., Kopp, S., Berg-Kelly, K., & Gillberg, C. (2010)

Resultat

* 40% av flickorna med ASD och 6% av kontrollflickorna hade
atminstone en las och skrivdiagnos

*  Flickor med ASD och ADHD skilde sig inte signifikant pa
ordavkodning, lasforstaelse eller stavning

* Lasforstaelse korrelerade starkt med autistiska symptom

* Ordavkodning, lasforstaelse och stavning korrelerade starkt med
ADHD
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Flickor med Hogfungerande autism och
Aspergers syndrom i skolans varld

Vill fran tidiga skoldr inte ga till skolan

Ar ensam pa rasterna

Vill inte deltaga i gymnastiken

FOljer med i undervisningen t.o.m 4-5 klass
Ar hemma stor del av hogstadietiden

Svarigheter med att avsluta skoluppgifter

Sallan uppmarksammade och far lite hjalp



Anvandande av alkohol och rokning av cigaretter hos
Klinikflickor i skolaldern med ASD eller ADHD i jamforelse med kontrollflickor

ASD ADHD Kontroll- p- p- p-
n=20 n=34 flickor varde | varde |varde
n=57 ASD ASD | ADHD

VS VS VS

ADHD | Kontr. | Kontr.

Dricker 0 10 (29%) | 8 (14%)
alkohol
regelbundet

Roker 1(5%) |10 (29%) | 8 (14%) |.060 |1.0 .004
cigaretter
regelbundet

Chi-square test ar anvanda for overall jamforelse mellan grupperna
och om signifikans parvis testat med Fishers exakta test

Flickor med ADHD rokte cigaretter 10 ggr sa ofta som flickor med ASD
OR=.01 (0.0,1.1)



Vilka orsaksfaktorer kan forklara varfor hogfungerande
flickor med autism sa séallan upptacks och
diagnosticeras?




Olika hypoteser har forts fram som orsak till den kénsskillnad som foreligger fér ASD och
ADHD hos flickor och pojkar;

1. Konstitutionell variabilitets modell: Grundar sig pa antagandet att pojkar har en storre variation
av olika karaktaristiska drag av vilka framforallt mognad haft betydelse. Detta skulle vara
orsaken till att pojkar har en stérre sarbarheten for alla former av utvecklingsmassiga avvikelser,
och tidiga skador under foster eller runt fodelsen. (De flickor som drabbas har istallet allvarligare
skador, de avviker mer fran normen)

2.  Polygenetisk troskelmodell: ASD och eller ADHD orsakas av flera genetiska faktorer,
omgivningsmassiga faktorer eller en kombination av dessa. Enligt denna hypotes behdver en
flicka storre "mangd faktorer for att utveckla ASD eller ADHD an pojkar.

3. Den "manliga hjarnhypotesen” (male brain theory): Att testosteron paverkar utvecklingen av
hjarnan olika hos flickor och pojkar utan ASD har en storre systematiserande formaga och
flickor utan lika mkt testosteron paverkan har en battre utvecklad empatisk formaga

4.  Att X-kromosomen i sig har en skyddande funktion, som gor att battre social formaga utvecklas
och att pojkar med enbart en X-kromosom har en storre risk att utveckla autism



Andra diagnoser som flickor med autism
kan fa istallet for autism
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30
33.

34.
35.
36.
37.

40.
45.

Har haft eller har perioder av matproblem

Saknar tidsuppfattning

Undviker kravsituationer

Ar mycket principfast

Svart for att valja eller undviker att valja
Klarar inte av sin hygien

Bryr sig inte om hur han/hon ser ut eller tvartom, ar
mycket fixerad vid sitt utseende och/eller sin kladsel?
Ar tillsammans med yngre barn

Spelar och lever sig in i olika roller (fran TV, video
eller djur)



Resultat

Flickor med ASD skilde sig mer fran flickor med ADHD an pojkar
med ASD skilde sig fran pojkar med ADHD

Fler pojkar med ADHD an flickor med ADHD var s.k. "high scorers”
(219)



Flickor med autism och special intressen

Pysslar

Ritar, malar

Lasa (fantasy, manga)
Serier

Olika kulturer

Samlar pa saker
Parfymer, kramer
Kénda personer e '
Kyrktorn

Pippi Langstrump

Dekaler

Konstakning




Flickor med autism och special intressen

 Hundar

o Katter

« Faglar

* Arabiska fullblod
 Andra hastar

* Sma gnagare

* Dinosaurier

« Ormar




Summering
Girls with social and/or attention deficits,
a descriptive study of 100 clinic attenders

Majoriteten av flickor som remitterades for sociala
interaktionssvarigheter / och eller uppmarksamhetsproblem
uppfyllde kriterierna for huvuddiagnoserna ASD eller ADHD

Samsjukligheten var hog och forhallandevis lika mellan de tva
grupperna ASD och ADHD

Antal flickor med ASD, som ocksa uppfyllde kriterierna for ADHD var
mycket hog.

Flickor med ASD hade en lagre funktionsniva an flickor med ADHD.

Omkring vart annat foraldrapar av alla klinikflickornas foraldrar och
var tredje foralder till de matchade skolflickorna hade sokt
professionell hjalp for oro over dotterns utveckling eller beteende
innan hennes 4 ars dag

| jamforelse med flickor utan diagnos var flickor med ASD och
ADHD mycket mer funktionsnedsatta, hade fler tillaggsdiagnoser,
lagre begavning, storre skolproblem och mer problem med att klara
dagliga rutiner.




Diagnostiska tankvardheter vid autism hos flickor

Flickor med ASD far sin kliniska diagnos senare an vad som borde vara relevant

Flickor som tidigt séker halp med mangfacetterande symptom borde utredas professionellt och
omfattande for att forsoka komma fram till en forklarande diagnos

Flickor med symptom med tidig debut bér utredas av personer som har fokus pa flickor med
neuropsykiatriska svarigheter

Flickor med emotionella svarigheter bor undersokas aven for ASD/ADHD for att man sakert
skall kunna negera dessa diagnoser

Den generellt féorsamrade funktionsnivan bade for flickor med ASD (och ADHD) kan anvandas
som ett diagnostiskt verktyg

Den omfattande graden av kamratisolering/kamratproblem bér man ta i beaktande och arbeta
for tidig upptackt

Undersok las- och skrivproblem

Allt detta sammanlagt betyder att alla flickor som kommer till nagon klinik/professionell med

symptom med social interaktion och/eller uppmarksamhet borde utredas noggrant for att ocksa
utesluta alla eventuella tillaggsdiagnoser

ASSQ ar ett anvandbart screening instrument i klinisk praxis, men skulle troligtvis vara annu
battre pa att upptacka flickor med ASD om ytterligare nagra av fragorna fran ASSQ-GIRL lades
till i den existerande versionen

Mer forskning om flickor med ASD behdvs for att bedéma hur olika flickor med autism ar fran
pojkar med autism

Prioritera flickor pa kliniker (ett férslag som lades redan 1994 pa forsta ADHD-gender
konferensen)



Hur skall Iattare identifiera och diagnosticera
flickor med autism?

Lyssna pa foraldrarna

undersoka forutsattningslost och sluta
"kanna”

utreda "brett”

anvanda utrednings instrument utvecklade
for autism

tanka pa autistiska svarigheter vid
emotionella symptom

tala med lararna och gora skolobservation

oka forskningen pa flickor sa att vi tanker pa
flickor vid autism
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svartfjällig mörkerdrake, blånosig safirdrake och ametistklodrake





28

29

30

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Hiarmar dig (kan vara pa ett diskret sétt)
Har haft eller har perioder av matproblem
Saknar tidsuppfattning
Visar alltfor” stor medkénsla
Ar extremt intresserad av pop/rockband, sapoperor eller katastrofer
Undviker kravsituationer
Ar mycket principfast
Svart for att vdlja eller undviker att vilja
Klarar inte av sin hygien
Bryr sig inte om hur han/hon ser ut eller tviartom, dr mycket fixerad vid sitt utseende och/eller sin klddsel?
Ar distanslos
Gar for tatt in pa andra méanniskor
Ar tillsammans med yngre barn
Utsitter sig for farliga saker
Ar dverdrivet fantasifull
Pratar utan kénsla for mening och innehall
Skriver 1dnga historier (vilket kan sté i motsattning till hur han/hon talar)

Spelar och lever sig in 1 olika roller (frdn TV, video eller djur)
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