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Sammendrag

Hensikt: Jenter med autismespekterdiagnoser far ofte sen diagnose. A f4 satt en tidlig
diagnose kan bidra til at den riktige statten blir satt inn tidligere, og kan pa denne maten
hindre skjevutvikling og andre utfordringer. Mange mener at autisme kommer til uttrykk pa
en annen mate hos jenter enn hos gutter. Formalet med denne oppgaven har vart a fa gkt
kompetanse om autisme hos jenter, og forhapentligvis kunne bidra til tidligere identifisering
av autismespekterdiagnoser hos jenter. Oppgaven har tatt for seg problemstillingen: Hva har

vert tidlige tegn pa autismespekterdiagnoser hos jenter som har fatt sen diagnose?

Metode: For a svare pa oppgavens problemstilling, er det brukt kvalitativ litteraturstudie med
systematisk tilneerming. Litteratursgket ble gjennomfart 02.01.2024 i databasene Academic
Search Premier, CINAHL, ERIC, MEDLINE, Psycinfo. Sgket ga 418 treff. | tillegg ble tre
artikler identifisert pa andre mater. Totalt syv artikler ble inkludert i denne oppgavens

litteraturstudie. De inkluderte artiklene ble videre analysert gjennom tematisk analyse.

Resultater: Den tematiske analysen avdekket seks temaer som knyttes til tidlige tegn pa
autismespekterdiagnoser hos jenter. Dette var 1) sosiale utfordringer, 2) & veere annerledes, 3)
kopiering og maskering av atferd, 4) psykisk helse, 5) kognitive ferdigheter, og 6) rutiner og

interesser.

Avslutning: Funnene indikerer store variasjoner i hva som har veert tidlige tegn pa autisme,

og behov for mer forskning.

Ngkkelord: Autisme, Autismespekterdiagnoser, ASD, tidlige tegn, jenter, sen diagnose
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Abstract

Purpose: Girls with autism spectrum disorders often receive a late diagnosis. Getting an early
diagnosis can help ensure that the right support is provided earlier and prevent developmental
delays and other challenges. Many believe that autism manifests in different ways in girls
than in boys. The purpose of this thesis has been to gain more knowledge about autism in
girls, and hopefully contribute to earlier identification of autism spectrum diagnosis in girls.
The objective of this thesis has been: What have been early signs of autism spectrum

diagnosis in girls who have received a late diagnosis?

Method: To address the objective of this thesis, a qualitative literature review with a
systematic approach has been used. The search was conducted on January 2nd, 2024, using
the databases of Academic Search Premier, CINAHL, ERIC, MEDLINE, Psyclnfo, and
identified 418 articles. In addition, three articles were identified through other sources. A total
of seven articles were included in the literature review of this thesis. The included articles

were analyzed using thematic analysis.
Results: The thematic analysis identified six themes related to early signs of autism spectrum
diagnosis in girls. These were 1) social challenges, 2) being different, 3) copying and masking

behavior, 4) mental health, 5) cognitive skills, and 6) routines and interest.

Ending: The findings indicate great variations in the early signs of autism, and a need for

more research.

Keywords: Autism, Autism spectrum disorder, ASD, early signs, girls, late diagnosis
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Forord

A jobbe med denne oppgaven har veert som & vaere pé bilferie i Norge. Det har tidvis veert
som a kjgre pa ny-asfalterte motorveier hvor flyten har vert god, og andre ganger som a kjare
pa smale og svingete smaveier i sakte fart. Det har veert dager pa hgye fjelltopper med
klarveer, og god utsikt til malet. Andre dager har vert i mgrke og takete daler, hvor elvene har
fosset nedover dalsidene. Jeg har titt og ofte tatt en tur innom en blindvei, eller mattet ta noen
runder i de mange rundkjgringene for & finne veien videre. Selv om jeg har matt flere
hindringer pa veien har dette ogsa gitt meg stadig nye innsikter, og jeg har leert mer og mer

for hver tilbakelagte kilometer.

Jeg vil gjerne takke veilederen min, Anne Marie Landmark, som har veert en super kartleser
pa denne turen. Pa kort tid har du klart & lese meg, og hva jeg har hatt behov for svaert godit.
Dine kommentarer har gitt meg en trygghet i arbeidet jeg har gjort, samtidig som dine
perspektiver har hjulpet meg med a finne veien videre. Jeg vil ogsa takke verdens beste
kollokviegruppe for en fantastisk studietid med mange gode opplevelser, drgftinger og ikke
minst stgtte og gode ord. Denne turen hadde ikke blitt det samme uten dere! Videre vil jeg
takke samboeren min som har holdt ut med meg, og mitt stadig skiftende humer. Takk for at

du har tatt deg tid til 4 lese korrektur, og for all statte underveis.

Etter flere maneder pa tur blir det godt & endelig kunne parkere trygt og godt i garasjen, og

vende tilbake til hverdagen.

Stavanger, 25.05.2024
Kristine V. Akerg
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1 Innledning

| dette kapittelet vil jeg presentere temaet for denne oppgaven, og oppgavens problemstilling.
Jeg vil videre gjgre noen begrepsavklaringer, for jeg avslutningsvis i dette kapittelet vil

presentere oppgavens videre oppbygning.

1.1 Valg av tema

Omtrent 1% av verdens befolkning har en autismespekterdiagnose (Zeidan et al., 2022, s.
781). Norske tall viser at det er omtrent fire gutter per jente som far en slik diagnose (Bang et
al., 2024; Surén et al., 2019). Tallet ser imidlertid ut til 3 jevnes litt ut med alder, noe som
tyder pa at mange jenter far sen diagnose (Bakken, 2022; Bang et al., 2024; Posserud et al.,
2021, s. 638; Surén et al., 2019). VG skrev sommeren 2023 om en voldsom gkning i
henvendelser om autismeutredning, som farte til sprengt kapasitet i spesialisthelsetjenesten.

@kningen gjaldt serlig henvendelser fra kvinner (dvrebg, 2023).

Det a fa satt en autismediagnose tidligst mulig vil alltid vaere en fordel. Dette gjar at det kan
settes inn tidlige tiltak, og forebygge skjevutvikling av sekundaere vansker og utfordringer
(Garrels, 2017, s. 222; Okoye et al., 2023; Pasco, 2018, s. 366). Blant fagpersoner som jobber
med barn og unge mennesker, har skole- og barnehageansatte en spesielt viktig rolle i
identifiseringsprosessen, i tillegg til  sette inn tiltak og statte for barn med
autismespekterdiagnoser (Gray et al., 2021, s. 76). Ifalge Stortingsmelding 6: Tett pa — tidlig
innsats og inkluderende fellesskap i barnehage, skole og SFO (Meld. St. 6 (2019-2020),
Kapittel 1.1.2-1.1.3) skal skoler og barnehager jobbe for a forebygge utfordringer, og sette inn
tiltak med en gang utfordringer oppdages. De ansatte skal jobbe tett pa barna for a fange opp
utfordringer sa tidlig som mulig. For & kunne fange opp barn med autisme, fordrer dette at
barnehagene og skolene har kunnskap om hvordan tegn pa autisme kan vise seg, og hva som
kjennetegner autisme (Meld. St. 6 (2019-2020), Kapittel 1.1.3; Utdanningsdirektoratet,
2022b). En samarbeidspartner som kan bista med dette er pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT). PPT skal bista barnehagene og skolene med kompetanseheving og
organisasjonsutvikling for & sgrge for et godt tilrettelagt og inkluderende tiloud for barn som
har behov for tilrettelegging (Barnehageloven, 2005, §33; Oppleringslova, 1998, 85-6, 2023,

§11-13). Dette innebarer blant annet a «styrke barnehagens og skolens kompetanse til &
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oppdage vansker og sette inn tiltak tidligere» (Utdanningsdirektoratet, 2022a, avsn.

Kompetanse-og organisasjonsutvikling).

Flere fagpersoner mener at autistiske jenter kan ha andre symptomer enn autistiske gutter, og
det diskuteres om diagnosekriteriene ikke er tilstrekkelige for a fange opp jentene
(Autismeforeningen i Norge, u.a.; Helverschou, 20224, s. 21; @zerk & @zerk, 2020, s. 38). |
et intervju med Kilden kjennsforskning (Stave, 2022), sier imidlertid forsker Maj-Britt Rocio
Posserud at til tross for at en jente kan ha alle kjernesymptomene som er forventet hos barn
med autisme, har man ofte ikke vurdert denne diagnosen for jentene. Dette kan tyde pa at det
ikke finnes tilstrekkelig kompetanse om jenter og autismespekterdiagnoser i norske skoler og
barnehager. Som spesialpedagog ansatt i PPT, er en av mine oppgaver a bista barnehagene og
skolene med a fa denne kompetansen. Dette fordrer at ogsa jeg innehar denne kompetansen.
Pa bakgrunn av dette gnsker jeg i min masteroppgave a gjare et dypdykk i eksisterende
litteratur knyttet til autistiske jenter, med sarlig sgkelys pa tidlige tegn. Gjennom & sette
sgkelys pa dette temaet, kan denne oppgaven sees som en del av et likestillingsarbeid for
jenter med autismespekterdiagnoser, og et bidrag til at de kanskje kan fa tidligere tilgang pa
stgttetjenester og andre ressurser. Oppgaven kan ogsa bidra til & avdekke eventuelle

kunnskapshull og gi indikasjoner for videre forskning.

1.2 Problemstilling

A fange opp tegn pa autismespekterdiagnoser i tidlig alder, kan som nevnt vare avgjgrende
for & kunne sette inn de riktige tiltakene (Garrels, 2017, s. 222; Okoye et al., 2023). For a bista
til tidlig identifisering av autisme hos jenter, gjennomfgrte Chellew et al. (2022) en
systematisk litteraturstudie hvor de undersgkte om de tidlige barndomstegnene pa autisme var
forskjellige hos jenter og gutter. Studien fant ingen tydelige forskjeller mellom kjgnnene, og
antyder at tegnene pa autismespekterdiagnoser i barndomsarene er mer like enn ulike
(Chellew et al., 2022). Forskningen brukt i deres studie involverte imidlertid deltakere som
hadde fatt diagnose far skolealder, med unntak av én studie. Det vil si at man i de aller fleste
tilfellene allerede hadde klart & fange opp de tidlige tegnene pa autisme. For & kunne bidra til
a oppdage autisme hos jenter tidligere, trekker Chellew et al. (2022) frem behovet for &

undersgke tidlige tegn pa autisme hos dem som har fatt diagnose sent i livet. Med bakgrunn i
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dette gnsker jeg i denne oppgaven a rette oppmerksomheten mot sent diagnostiserte jenter.

Problemstilling jeg snsker a svare pa er falgende:

Hva har veert tidlige tegn pa autismespekterdiagnoser hos jenter som har fatt sen diagnose?

1.3 Begrepsavklaring

Oppgaven, og oppgavens problemstilling, inneholder flere begreper som kan forstas pa ulike
mater. | dette delkapittelet vil jeg derfor forklare hva jeg legger i de ulike begrepene som vil
bli brukt.

1.3.1 Tidlige tegn

Hva som regnes som tidlige tegn kan vaere sa mangt. Enkelte vil kanskje forsta det som tegn
som viser seg i spedbarnsalder, andre i barnehagealder, og noen vil kanskije forsta det som de
farste tegnene man ser, uavhengig av alder. Jeg har i denne oppgaven valgt a se tidlige tegn i
sammenheng med tidlig innsats. Tidlig innsats handler om at skoler og barnehager skal sette
inn tiltak og tilrettelegging sa fort utfordringer blir oppdaget. Dette gjelder uansett om
utfordringene viser seg i tidlig smabarnsalder, eller om utfordringene oppstar senere i
utdanningslgpet (Meld. St. 6 (2019-2020), Kapittel 1.1.3). Tidlig kan i dette tilfellet altsa bety
sa tidlig som mulig. Min definisjon av tidlige tegn vil pa denne maten vere de tegnene som
viser seg til og med det tidspunktet utfordringene blir oppdaget, og man setter inn tiltak,
uavhengig av om de viser seg i tidlige barnear eller senere i livet. | forhold til min
problemstilling vil dette da bli tegn pa autismespekterdiagnoser hos jenter som viser seg til og

med diagnose er satt.

1.3.2 Tegn

I litteraturen brukes gjerne betegnelsene tegn, symptomer og karakteristikker om hverandre i
beskrivelser av autisme. Innen medisinen defineres tegn som det som objektivt kan observeres
av andre, for eksempel sar eller ulike typer atferder (Bruusgaard, 2023; Faiz, 2018).
Symptomer defineres pa sin side om en subjektive opplevelsene av sykdom, eller at noe er
annerledes eller unormalt (Faiz, 2018; Kass, 2020), mens karakteristikker regnes som presise

beskrivelser som trekker frem det typiske ved det som beskrives (Persvold, 2020).
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Ifalge store norske leksikon er tegn «...noe som viser til noe annet» (Nes, 2024), og innenfor
semiotikk (lzeren om tegn) skilles det mellom tre typer tegn. Den farste typen er tegn som
ikoner, hvor tegnene ligner pa det de skal veere tegn for. Dette kan for eksempel veere
fotografier, malerier eller andre typer avbildninger. Den andre typen tegn, er tegn som
indekser. Dette vil si at tegnene har en arsakssammenheng med det de er tegn pa. For
eksempel vil spor i gjgrma vere et tegn pa at noen har gatt der, eller feber vere et tegn pa
sykdom. Tegn som symboler er den tredje typen tegn, hvor tegnene har en konvensjonell
sammenheng til det de er tegn pa. Dette kan for eksempel vere bokstaver og ord som
symboler for de talte lydene og ordene, eller trafikkskilt som symboliserer en spesifikk
trafikkregel (Nes, 2024).

| forhold til oppgavens problemstilling vil jeg se tegn i lys av semiotikken og tegn som

indekser. Indekser bestar av et sett av indikatorer eller variabler (Stoltz & Dahlum, 2023) og
tegn kan dermed innebeere bade symptomer, karakteristikker og tegn i medisinsk betydning.
Ved a se tegn som indekser kan jeg fa med bade den enkeltes opplevelser, det observerbare,

og det typiske ved autismespekterdiagnoser hos jenter, og fa dekket ulike perspektiver.

1.3.3 Sen diagnose

De farste tegnene pa autismespekterdiagnoser viser seg gjerne far fylte tre ar, og diagnose kan
stilles fra rundt 18 maneders alder (Helverschou, 20224, s. 16; Johnson et al., 2007, s. 1206;
World Health Organization, 1999, s. 156). Den gjennomsnittlige alderen for a fa diagnose er
imidlertid 60,48 maneder, altsa rett i overkant av 5 ar (van ’t Hof et al., 2021, s. 866). Dette
indikerer at de aller fleste far en diagnose mens de gar i barnehage. Jeg har i denne oppgaven
valgt a definere sen diagnose som diagnose satt etter fylte 6 ar. Dette fordi barn i Norge som
regel begynner pa skolen det aret de fyller 6 ar og fordi flertallet har fatt en diagnose innen
dette. 6 ar er ogsa brukt for & definere sen diagnose i tidligere forskning (Jonsdéttir et al.,
2011, s. 177).

1.3.4 Autismespekterdiagnoser
Jeg vil i denne oppgaven bruke autisme eller autismespekterdiagnoser (ASD) som en felles

betegnelse for barneautisme, Aspergers syndrom, atypisk autisme og andre diagnoser som gar
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under gjennomgripende utviklingsforstyrrelser og regnes som en del av autismespekteret.
Dette samsvarer med kategoriseringen i DSM-5 og ICD-11, og forkortelsen for den engelske
betegnelsen autism spectrum disorders (ASD) (World Health Organization, 2024; @zerk &
@zerk, 2020, s. 64). | DSM-5 og ICD-11 brukes imidlertid betegnelsen disorders
(forstyrrelser), som for noen kan virke stigmatiserende (Rynkiewicz et al., 2019, s. 738). Jeg
har derfor valgt a ikke bruke den norske oversettelsen autismespekterforstyrrelser, men heller
autismespekterdiagnoser. For a fa en bedre flyt i oppgaven, vil betegnelsene autisme og
autismespekterdiagnoser brukes om hverandre, men vil innebaere samme mening.

Forkortelsen ASD vil ogsa brukes i oppgavens tabeller og figurer.

1.3.5 Person med autismespekterdiagnose eller autistisk?

Det er uenighet blant personer med autismespekterdiagnoser i forhold til hvordan de gnsker a
omtales. Noen gnsker a bli omtalt som «person med autisme» hvor man tydelig legger vekt pa
personen farst, og at man ikke er diagnosen sin. Andre gnsker a bli omtalt som «autist» eller
«autistisk», da autisme er en stor del av identiteten deres (Grgnhaug, 2020; Helverschou,
2022b, s. 6; Strand, 2018). Jeg vil derfor i denne oppgaven veksle mellom a bruke betegnelser

som «jenter med autismespekterdiagnoser» og «autistiske jenters.

1.3.6 Jenter og kjgnn

Begrepet kjenn kan vise til flere ulike aspekter (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, u.a.;
Korsvik & Rustad, 2022, s. 2). Det kan blant annet vise til det biologiske kjgnn, som handler
om de anatomiske aspektene som kromosomer, gener, hormoner og reproduktive organer, og
representerer det kjgnnet man er fgdt med. Kjgnn kan ogsa vise til sosialt kjgnn, som pa sin
side handler om de sosialt og kulturelt skapte forventningene, verdiene og normene som er
knyttet til de ulike kjgnnene, gjerne omtalt som kjgnnsroller. Videre kan kjgnnsbegrepet vise
til det juridiske aspektet, hvor kjgnn viser til det kjennet som er oppfert i offisielle register
(Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, u.a.). Kjgnnsbegrepet kan til slutt ogsa vise til det
psykologiske aspektet, som handler om det opplevde kjenn eller kjgnnsidentitet. Dette kan
handle om a identifisere seg med det kvinnelige kjgnnet, mannlige kjennet, bade det
kvinnelige og mannlige kjgnnet, eller ingen av delene (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, u.a.; Korsvik & Rustad, 2022, s. 3).
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Jeg skal i denne oppgaven se pa jenter/kvinner med autisme. De fleste studiene som handler
om kjgnn innenfor autismefeltet, skiller imidlertid ikke mellom de ulike forstaelsene av
kjennsbegrepet (Lai & Szatmari, 2020, s. 117). Det er ogsa store forskjeller pa hvor godt
artiklene som brukes i denne oppgaven opplyser om de ulike aspektene i forhold til sine
deltakere. Jeg vil i denne oppgaven derfor ta utgangspunkt i de opplysningene som er knyttet
til jenter/kvinner slik kjgnnene er definert i den enkelte artikkel, som oftest biologisk kjenn.
Dette vil imidlertid ikke si at jeg ikke anerkjenner at det finnes ulike forstaelser av
kjgnnsbegrepet og opplevelser av kjgnn. Jentene og kvinnene som omtales i denne oppgaven
er videre i svert ulik alder, alt fra 6-63 ar. For tekstflytens skyld vil jeg bruke jenter i

beskrivelsene mine, uavhengig av jentenes/kvinnenes alder.

1.4 Disposisjon

Denne masteroppgaven er delt inn i 6 kapitler: 1. Innledning som inneholder begrunnelse for
valg av tema, presentasjon av oppgavens problemstilling, en begrepsavklaring, og oppgavens
disposisjon. 2. Teori som vil inneholde det teoretiske grunnlaget for oppgaven. Der vil jeg
redegjere for hva som kjennetegner autismespekterdiagnoser, kort om autismens historiske
bakgrunn, og hvordan autisme diagnostiseres. Kapittelet vil videre beskrive forekomsten og
teorier knyttet til autismespekterdiagnoser spesifikt hos jenter. 3. Metode inneholder en
beskrivelse av valgte metoder, samt en begrunnelse for hvorfor disse er valgt, og beskrivelser
av de vitenskapsteoretiske perspektivene som ligger til grunn for oppgaven. Videre vil
metodekapittelet gi en grundig beskrivelse av hvordan denne oppgavens studie er
gjennomfart, og hvordan informasjonen er innhentet og analysert. 4. Resultater vil kort
presentere funnene som er gjort i oppgavens studie. Disse funnene vil videre bli drgftet i
kapittel 5. Diskusjon. Oppgavens kapittel 6. Avslutning vil inneholde en oppsummerende

avslutning av oppgaven, samt forslag til veien videre.
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2 Teorl

| dette kapittelet vil jeg beskrive teorien som ligger til grunn for oppgavens studie. Kapittelet
starter med en generell beskrivelse av autismespekterdiagnoser og hva som kjennetegner disse
diagnosene, far jeg vil redegjere for autismens historie, arsaker, forekomst og diagnostisering.
| kapittelets siste del vil jeg vil ta for meg teori knyttet spesielt til autismespekterdiagnoser

hos jenter.

2.1 Autismespekterdiagnoser

Autismespekterdiagnoser er en samlebetegnelse for en gruppe diagnoser som kjennetegnes av
vansker knyttet til sosial interaksjon, kommunikasjon, og begrenset, stereotypt og repeterende
mgnster av atferd og interesser (World Health Organization, 1999, s. 156). Spekter-
betegnelsen viser til at det er store variasjoner innenfor diagnosegruppen, bade i forhold til
symptomer, vansker og utviklingsforlgp (Dei regionale fagmiljga for autisme, ADHD og
Tourettes syndrom, 2023; Helverschou, 20223, s. 15; @zerk & @zerk, 2020, s. 25).
Autismespekterdiagnoser er livsvarige tilstander, og det kan vere ngdvendig med tiltak og
tilrettelegging av ulik grad gjennom alle livets faser (dzerk & @zerk, 2020, s. 26). De
vanligste diagnosene innenfor autismespekteret er barneautisme, atypisk autisme, Asperger
syndrom og uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyrrelse (Autismeforeningen i Norge,
u.d.). I de nyeste versjonene av diagnosemanualene er imidlertid disse underdiagnosene
fjernet og erstattet med andre inndelinger. Dette vil jeg komme mer tilbake til i oppgavens
delkapittel 2.1.5 om diagnostisering. Jeg vil i denne oppgaven ikke ga videre inn pa hva som
kjennetegner den enkelte av de nevnte underdiagnosene eller hvordan disse skilles fra

hverandre, men beskrive vanlige kjennetegn ved autismespekterdiagnoser generelt.

2.1.1 Kjennetegn

De fgrste tegnene pa autisme oppstar ofte i tidlig barndom, gjerne fer 3-ars alderen, men kan
0gsa oppsta senere (Helverschou, 2022a, s. 16; World Health Organization, 1999, s. 156). Det
er store variasjoner i hvordan, og i hvilken grad vanskene viser seg, men alle med autisme har
utfordringer knyttet til sosiale interaksjoner, kommunikasjon og et begrenset repertoar av

atferd og interesser (Helverschou, 20223, s. 15).
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Sosiale vansker

De sosiale vanskene kan i tidlig alder vise seg ved avvikende bruk av gyekontakt og
manglende evne til delt oppmerksomhet. Noen reagerer ikke pa navnet sitt og gnsker ikke
fysisk kontakt med andre. Mange har begrensede eller manglende imitasjonsferdigheter, tar
sjeldent initiativ til samspill med andre og leker sjeldent «late-som»-lek. Det er heller ikke
uvanlig at personer autisme har vansker med a forsta gester, mimikk, sosiale koder, og a
oppfatte og tolke andres falelser (Helsebiblioteket, 2019; Helverschou, 2022a, s. 16; National
Institute of Mental Health, 2024). Noen har ogsa vansker med a regulere egen atferd
(Helverschou, 20223, s. 16).

Sprék- og kommunikasjonsvansker

Sprak- og kommunikasjonsvanskene er knyttet til bade verbal og nonverbal kommunikasjon.
Det er imidlertid svaert store variasjoner i hvilke vansker den enkelte har. Noen har sveert
begrensede kommunikasjonsuttrykk, bade i form av talesprak og nonverbale uttrykk som
gester og mimikk. Andre har et godt utviklet talesprak med et rikt vokabular, men vansker
med samtaleferdigheter og hvordan spraket brukes, altsa sprakets pragmatikk (Dei regionale
fagmiljea for autisme, ADHD og Tourettes syndrom, 2023; Helverschou, 2022a, s. 17;
Martinsen et al., 2016, s. 27). Dette kan for eksempel vare knyttet til turtaking i en samtale, a
folge samtalens tema, eller hvordan man starter og avslutter en samtale. Ord som har mer enn
én betydning kan skape misforstaelser og forvirring. Mange har ogsa utfordringer med a tolke
og forsta mimikk, kroppssprak, tonefall, talevolum og taletempo. Dette kan gjere det
utfordrende a forsta humor, ironi, metaforer og billedlige uttrykk (Helverschou, 2022a, s. 17;
Martinsen et al., 2016, s. 27; @zerk & @zerk, 2020, s. 26).

Begrenset oqg repeterende atferd og interesse

Personer med autismespekterdiagnoser har gjerne annerledes interesser enn jevnaldrende.
Disse kan vere annerledes bade i forhold til tema eller aktivitet, men ogsa i forhold til
intensitet, og kan for noen bli altoppslukende. Mange er glad i faste rutiner, og skaper gjerne
faste handlingsmeanstre knyttet til ulike situasjoner og aktiviteter. Uforutsette situasjoner og
sma endringer i omgivelsene eller rutinene kan fare til uro og sterke reaksjoner. Noen kan
ogsa ha repeterende motoriske bevegelser, ofte med hendene eller gyngende bevegelser med
overkroppen, eller repeterende tale (Dei regionale fagmiljga for autisme, ADHD og Tourettes
syndrom, 2023; Helsebiblioteket, 2019; Helverschou, 20223, s. 18; Martinsen et al., 2016, s.
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28; National Institute of Mental Health, 2024; Norsk Helseinformatikk, 2023).

Tilleggsvansker og komorbiditet

Det er ikke uvanlig at personer med autismespekterdiagnoser ogsa har andre utfordringer som
kan pavirke den enkeltes funksjonsevne (Helverschou, 20224, s. 20; Lord et al., 2020). Mange
har sensoriske vansker, enten i form av hyposensitivitet eller hypersensitivitet (Martinsen et
al., 2016, s. 157-158; Statped, 2022). Dette vil si at hjernen oppfatter og tolker sanseinntrykk
pa en annen mate enn det som er vanlig. De sensoriske vanskene kan veere knyttet til en eller
flere av sansekanalene. For noen kan for eksempel alle sanseinntrykk oppleves like sterke, og
gjere det vanskelig a skille ut viktig informasjon. En kan ha uvanlige reaksjoner pa smerte og
for eksempel slite med a skille mellom varmt og kaldt. Hos andre kan sanseinntrykkene
forsterkes, og gi store ubehag og i noen tilfeller smerter. En kan ha vansker knyttet til lukt,
smak eller konsistens, som for noen kan fare til selektive matpreferanser og annen
spiseproblematikk (Statped, 2020, 2022). Veldig mange med autisme har ogsa
sgvnproblemer. Disse utfordringene er gjerne knyttet til innsovning, hyppige oppvakninger
gjennom natten, eller tidlig oppvakning (Bakke & Hgyland, 2022, s. 41; Statped, 2020).

En del autister utvikler ogsa psykiske lidelser eller far andre komorbide diagnoser (Simonoff
et al., 2008, s. 926). Komorbiditet vil si at man har to eller flere diagnoser (dzerk & @zerk,
2020, s. 113). De komorbide vanskene kan ha samme arsaksforklaring som
autismespekterdiagnosen, eller de kan skyldes andre arsaker (Oslo Universitetssykehus,
2024). Vanlige komorbide diagnoser sammen med autisme, er intellektuell
funksjonsnedsettelse, epilepsi, ADHD, ulike syndromer som for eksempel Tourettes eller
Down syndrom, og psykiske lidelser som angst, depresjon, spiseforstyrrelser og
sgvnforstyrrelser. Mange har ogsa sprakvansker, og mage- og tarmproblemer (Bakke &
Heyland, 2022, s. 40-42; Helverschou, 20223, s. 26; Simonoff et al., 2008, s. 922; @zerk &
@zerk, 2020, s. 116, 2020, s. 129). En del av de komorbide vanskene kan behandles, for
eksempel med legemidler, mens andre kan kreve ekstra tilrettelegging og hjelpemidler. Det a
fa satt riktige diagnoser, bade hoveddiagnose og sekundardiagnoser kan derfor veare sveert
viktig for a kunne sette inn de riktige tiltakene (Helsebiblioteket, 2019; Lord et al., 2020).
Denne oppgaven vil kanskje kunne vere et bidrag til nettopp dette gjennom a gke

kompetansen pa autismespekterdiagnoser hos jenter.
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2.1.2 Historie

Begrepet «autisme» stammer fra det greske ordet «autos» som betyr «selv» (Weidle, 2024).
Det ble farste gang tatt i bruk av psykologen Eugene Bleuler da han, i 1911, skulle beskrive et
symptom ved de alvorligste tilstandene av schizofreni. Pasientene med dette symptomet ble
beskrevet & vaere opptatte av deres egne indre liv, med fantasier og hallusinasjoner, og et
sterkt gnske om & unnslippe virkeligheten (Evans, 2013, s. 4; Waltz, 2023, s. 46). | 1943 tok
psykiateren Leo Kanner i bruk autismebegrepet pa en litt annen mate, da han publiserte
artikkelen Autistic Disturbance of Affective Contact (Kanner, 1943). | artikkelen beskrev han
atte gutter og tre jenter som hadde de samme, karakteristiske trekkene. Trekkene besto blant
annet av manglende evne til a relatere seg til andre, manglende eller nedsatt sprak, talesprak
preget av ekkolali, utfordringer med spising, kraftige og angstpregede reaksjoner pa lyder,
varhet for endringer i rutiner og miljget rundt dem, og et repetitivt atferdsmgnster (Kanner,
1943, s. 242-246). Selv om Kanner anerkjente at hans beskrivelser av autisme lignet pa
beskrivelser av schizofrene fenomener, understreket han samtidig flere forhold hvor hans
beskrivelser av autisme skilte seg fra andre tilfeller av barneschizofreni (Kanner, 1943, s.
248). Kort tid etter publisering av artikkelen tok Kanner i bruk betegnelsen infantil autisme,
og understreket pa denne maten at autisme var noe man ble fgdt med (@zerk & @zerk, 2020,
s. 37).

Kanners beskrivelser regnes som de farste beskrivelsene av autisme som en egen diagnose
(Helverschou, 20224, s. 21; Waltz, 2023, s. 57; @zerk & @zerk, 2020, s. 34). Omtrent
samtidig med Kanners beskrivelser av autisme, tok ogsa psykiateren Hans Asperger i bruk
begrepet om lignende trekk hos barn og ungdom han hadde undersgkt (Asperger, 1991/1991).
Asperger understreket at det var store variasjoner hos barna i forhold til bade grad av kontakt
og intellektuelle evner, men ogsa personlighet og interesser. Han beskrev ogsa at man kunne
se de karakteristiske trekkene ved to-ars alder, og at disse besto hele livet, selv om intelligens
og personlighet utviklet seg (Asperger, 1944/1991, s. 67). | motsetning til Kanner, hadde
Asperger kun mgtt gutter med disse trekkene, og ingen jenter. Asperger lurte derfor pa om
autisme farst kom til syne hos jenter ved pubertetsalder (Hendrickx & Hendrickx, 2024, s. 29;
@zerk & @zerk, 2020, s. 40).

Aspergers artikkel ble publisert pa tysk, og hans beskrivelser ble derfor ikke serlig kjent far
psykiateren Lorna Wing henviste til hans arbeid pa tidlig pa 80-tallet (Helverschou, 20223, s.
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21; Wolff, 2004, s. 204; @zerk & Dzerk, 2020, s. 42). Wing hadde selv en datter med autisme
0g undersgkte hva som ble skrevet om barn med autisme internasjonalt. Hun mente Kanners
beskrivelse av autisme var for snever, og tok i bruk begrepene kontinuum og spektrum for a
beskrive variasjonen i vanskenes alvorlighetsgrad (@zerk & @zerk, 2020, s. 40). Wing knyttet
barnas vansker opp til tre hovedomrader (sosial interaksjon, kommunikasjon og annerledes
reaksjoner pa omgivelsene), senere kalt den autistiske triaden, som kan knyttes til
kjerneomradene i dagens beskrivelser av autisme (Helverschou, 2022a, s. 21; Martinsen et al.,
2016, s. 27; Wing, 1997, s. 20).

Wings arbeid var blant flere viktige bidrag i forhold til utviklingen av diagnostiske kriterier
for autisme i tiarene etter Kanners og Aspergers beskrivelser. Andre viktige bidragsytere var
Rutter, som blant annet bidro med a differensiere autisme fra schizofreni, og Rimland som
utarbeidet en sjekkliste for a innhente symptomer pa autisme (Helverschou, 20224, s. 22;
Rosen et al., 2021, s. 4254). 1 1980 ble autisme for fagrste gang innfgrt som en egen
diagnostisk kategori under «gjennomgripende utviklingsforstyrrelse» (Pervasive
developmental disorder) i den tredje utgaven av diagnosemanualen Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-I111), med betegnelsen infantil autisme (Rosen et al., 2021,
s. 4255). 1 1992 ble bade infantil autisme og Aspergers syndrom ogsa inkludert som egne
diagnoser, i den tiende utgaven av det europeiske diagnoseverktgyet International
Classification of Diseases (ICD-10) (Helverschou, 2022a, s. 23). Bade DSM og ICD er senere
blitt endret. Dette vil bli mer beskrevet senere i kapittelet, under punkt 2.1.5 om

diagnostisering.

2.1.3 Arsaker

Hva som er arsaken til at noen far autismespekterdiagnoser er fortsatt ikke helt kjent, og det
har veert flere ulike teorier opp igjennom arene. Kanner skrev i sin artikkel fra 1943 at man
kunne anta at autisme var medfgdt, men han beskrev ogsa at det var fa av barna som hadde
varmhjertede foreldre (Kanner, 1943, s. 250). Denne tanken ble senere viderefgrt av blant
annet Bruno Bettelheim, som mente at manglende omsorg og kjerlighet fra spesielt mgdrene,
var arsaken til autisme. Bettelheims teori om de sakalte kjgleskapsmgdrene var den radende
forklaring pa autisme frem til den ble motbevist pa 60-70-tallet (Waltz, 2023, s. 83; @zerk &
@zerk, 2020, s. 43-44). Denne perioden (60-70-tallet) representerer et paradigmeskifte innen
autismefeltet. Forskningen gikk da over til & se pa nevrologiske og genetiske aspekter som
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viktige faktorer i forstaelsen av autismespekterdiagnosene, med blant annet Bernard Rimland
og Michael Rutter som viktige bidragsytere (Helverschou, 2022a, s. 22; Rosen et al., 2021, s.
4254; @zerk & Dzerk, 2020, s. 44).

Gener

Gjennom tvillingstudier ble Rutter den farste til & pavise en sammenheng mellom autisme og
arvelige genetiske faktorer (Bakke & Hayland, 2022, s. 36; Havdahl et al., 2021, s. 2261).
Senere har tvilling- og familiestudier funnet at arveligheten for autisme er 60-80% (Bai et al.,
2019, s. 1042; @zerk & Dzerk, 2020, s. 100). | en familie hvor det er et barn med
autismespekterdiagnose, er risikoen for en slik diagnose tidoblet for sgsken og doblet for

sgskenbarn, sammenlignet med barn uten autisme i familien (Sandin et al., 2014, s. 1776).

Seskenstudier har ogsa avdekket starre vekst i overflaten av hjernebarken og gkt hjernevolum
hos barn som senere har fatt autismediagnose (Bakke & Hgyland, 2022, s. 33; Hazlett et al.,
2017, s. 349). Andre studier har funnet en forskjell i antall nerveceller og celleforbindelser
hos personer med autisme sammenlignet med dem uten en slik diagnose (Lord et al., 2018, s.
513; @zerk & @zerk, 2020, s. 102). Det er ogsa funnet at enkelte genfeil, som Cohens
syndrom, fragilt X-syndrom, Cornelia de Lange syndrom og Tubergs sklerose-kompleks, gir
gkt risiko for autismespekterdiagnoser (Genovese & Butler, 2023; Lord et al., 2018, s. 513;
Richards et al., 2015, s. 912). Nyere genforskning har videre funnet at enkelte genvarianter og
sammensetninger av genvarianter er forbundet med autisme. Dette gjelder bade sjeldne og
vanlige genvarianter (Bakke & Hgyland, 2022, s. 38-39; Havdahl et al., 2021, s. 2264—2265;
Saleem & Habib, 2024, s. 180).

Miljefaktorer
Gener er som nevnt anslatt a utgjare 60-80% av risikoen for a fa autisme (Bai et al., 2019, s.

1042; @zerk & @zerk, 2020, s. 100). Det vil si at gener alene ikke kan forklare arsaken til at
noen far autismespekterdiagnoser og andre ikke. De senere tiarene har derfor forskere sett pa
samspillet mellom genetiske og miljgrelaterte risikofaktorer (@zerk & @zerk, 2020, s. 99).
Miljgfaktorene kan veere faktorer som man utsettes for etter at man er fgdt, eller allerede far
fadsel, og kan pavirke utviklingen (Bakke & Hgyland, 2022, s. 39). Studier har blant annet
funnet at gkt alder hos foreldrene er forbundet med gkt risiko for at barnet far autisme (Bakke
& Hgyland, 2022, s. 39; Lord et al., 2018, s. 512; Wu et al., 2017, s. 33). Ogsa
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fadselskomplikasjoner som prematur fgdsel og lav fedselsvekt, overvekt hos mor,
svangerskapsdiabetes, bruk av enkelte medikamenter og korte intervaller mellom graviditeter
er forbundet med gkt risiko for autisme hos barnet (Bakke & Hgyland, 2022, s. 39; Lord et al.,
2020; @zerk & @zerk, 2020, s. 107). Andre studier har funnet gkt forekomst av
autismespekterdiagnoser hos barn av foreldre med migrasjons- og immigrasjonsbakgrunn
(Eig et al., 2022; Hansen et al., 2023).

Gjennom Autismestudien og data fra den norske mor, far og barn-undersgkelsen (MoBa) er
det funnet en sammenheng mellom autisme og tilskudd av folsyre tidlig i svangerskapet.
Studien indikerer 40% mindre sannsynlighet for at barnet far autisme hos kvinner som har tatt
folsyretilskudd, enn hos dem som ikke tok det. Studien har videre funnet en sammenheng
mellom hgye antistoffer mot herpes og sannsynligheten for autisme, men understreker at dette
ma undersgkes nermere far man kan si dette med sikkerhet (Folkehelseinstituttet, 2024).
Andre studier har antydet en sammenheng mellom utviklingen av autismespekterdiagnoser og
barnets utsettelse for miljggifter, tilsetningsstoffer og luftforurensing etter fadsel (Lord et al.,
2018, s. 512; @zerk & @zerk, 2020, s. 104-105). Det har ogsa vart teorier om at vaksiner
kunne forarsake autisme, men disse teoriene anses imidlertid a veere avkreftet (Lord et al.,
2018, s. 512; @zerk & @zerk, 2020, s. 107-109).

Hvilke faktorer som bidrar og pavirker utviklingen til at noen far autisme, er vanskelig a si
(Bakke & Hgyland, 2022, s. 39). Selv om arsaksforklaringene fortsatt ikke er helt kjent, er det
i dag bred enighet pa feltet om at arsaksforholdet er komplekst, at gener spiller en stor rolle,
og at det sannsynligvis finnes ulike forklaringer for hvert tilfelle av autismespekterdiagnoser
(Autismeforeningen i Norge, u.a.; Bakke & Hgyland, 2022, s. 31; Oslo Universitetssykehus,
2024; @zerk & Dzerk, 2020, s. 99-10).

2.1.4 Forekomst

Som nevnt i innledningen anslas det at omtrent 1% av verdens befolkning har en
autismespekterdiagnose, men forskning viser store variasjoner i ulike deler av verden (Zeidan
etal., 2022, s. 781). Norske studier har vist at 0,7% av norske barn mellom 2-8 ar har en
autismespekterdiagnose (Surén et al., 2019), mens 0,9% av alle norske barn har en tilsvarende
diagnose ved 12-arsalder (Surén et al., 2013, s. 1931). Siden 1990-tallet har det veert en

gkning i antall barn diagnostisert med autismespekterdiagnose i spesialisthelsetjenesten,
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spesielt i perioden 2020 til 2022 (Bang et al., 2024; Surén et al., 2019). Dataestimater fra
MoBa-undersgkelsen antyder at rundt 1,5% av norske barn far en autismediagnose i lgpet av
barne- og ungdomsarene (Folkehelseinstituttet, 2024). Om gkningen er en reell gkning eller
ikke er uvisst, men endringer i diagnosekriteriene, og mer og bedre kompetanse i
hjelpeapparatet kan ha pavirket til at kriteriene omfatter flere, samt at flere fanges opp enn
tidligere (Helverschou, 20223, s. 21).

2.1.5 Diagnostisering

Det finnes per i dag ingen medisinske tester som kan pavise om en person har autisme eller
ikke. Autismespekterdiagnoser regnes som «funksjonsdiagnoser» og stilles pa bakgrunn av
fraveer eller tilstedevaerelse av ulike symptomer eller atferder ut fra gitte kriterier
(Helverschou, 20223, s. 25; Martinsen et al., 2016, s. 31; Oslo Universitetssykehus, 2024).
Den diagnostiske utredningen gjennomfgres vanligvis av et tverrfaglig team i
spesialisthelsetjenesten. Teamet bestar som regel av en lege, en psykolog og en pedagog,
vernepleier eller miljaterapeut (Dei regionale fagmiljga for autisme, ADHD og Tourettes
syndrom, 2023; Helverschou, 20224, s. 25; Regional kompetansetjeneste for autisme, ADHD,
Tourettes syndrom og narkolepsi i Helse Sgr-@st, 2019, s. 5). Som oftest gjeres utredning pa
bakgrunn av henvisning fra fastlegen, men henvisningen kan ogsa komme fra andre tjenester
som for eksempel helsestasjonen, skole- eller studenthelsetjenesten, barnevernet eller NAV.
Personen selv, eller foresatte nar det kommer til barn, skal veere kjent med og ha samtykket til
henvisningen (Regional kompetansetjeneste for autisme, ADHD, Tourettes syndrom og
narkolepsi i Helse Sgr-@st, 2019, s. 5).

Utredningen bestar av kartlegginger av personens utviklingshistorie, og systematiske
observasjoner av personens atferd (Helverschou, 20224, s. 25). Bade foresatte, ansatte i
barnehage/skole, PPT eller andre som har god kjennskap til den enkelte personen, kan
involveres i utredningen. Dette kan vaere bade fordi de kan gi viktig informasjon, men ogsa
fordi de er sentrale i a sette inn tiltak og tilrettelegging underveis og etter utredning (Regional
kompetansetjeneste for autisme, ADHD, Tourettes syndrom og narkolepsi i Helse Sgr-@st,
2019, s. 5). Det utredes bade kognitive ferdigheter, sprakfunksjon, sosiale og kommunikative
ferdigheter, lek og forestillingsevne, adaptive ferdigheter og medisinske forhold. Utredningen
omfatter ogsa anamnese med informasjon om blant annet navarende situasjon og

bekymringer, familieforhold, sykdom og vansker hos nare slektninger, svangerskap og
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fadsel, miljg og oppvekstforhold, tidligere sykdom og behandling, samt utviklingshistorie
(Regional kompetansetjeneste for autisme, ADHD, Tourettes syndrom og narkolepsi i Helse
Ser-@st, 2019, s. 8).

Det finnes mange ulike sjekklister, kartleggings- og observasjonsverktgy som kan brukes til &
innhente den ngdvendige informasjonen (Helverschou, 2022a, s. 25; Oslo
Universitetssykehus, 2024). | Regional retningslinje for utredning og diagnostisering av
autismespekterforstyrrelse (ASF) (Regional kompetansetjeneste for autisme, ADHD,
Tourettes syndrom og narkolepsi i Helse Sgr-@st, 2019, s. 10) star det at Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS-2) og Autistic Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) er de mest
aktuelle for & innhente informasjon om autismespekterdiagnoser, men det finnes ogsa andre
verktgy som er tilpasset utredning av bade barn, og vokse (Regional kompetansetjeneste for
autisme, ADHD, Tourettes syndrom og narkolepsi i Helse Sgr-@st, 2019, s. 16). Basert pa
informasjonen som hentes inn, gjar utredningsteamet en helhetlig vurdering. Om vurderingen
samsvarer med gitte Kriterier oppgitt i diagnosemanualene, kan det settes en diagnose
(Helverschou, 20224, s. 25; Regional kompetansetjeneste for autisme, ADHD, Tourettes
syndrom og narkolepsi i Helse Sgr-@st, 2019, s. 7). Det er to diagnosemanualer som vanligvis
benyttes internasjonalt for a diagnostisere autismespekterdiagnoser. Den ene er DSM som er
utarbeidet av American Psychiatric Association. Den andre, ICD, er utarbeidet av Verdens
helseorganisasjon og tilpasses de enkelte medlemslandenes kultur. Begge manualene
revideres med minst 10 ars mellomrom, og justeres basert pa nyere forskning (dzerk &
@zerk, 2020, s. 54-55). Autisme ble som nevnt tidligere, inkludert som egen diagnose for
farste gang i DSM-I111, og ICD-10 (Rosen et al., 2021, s. 4255). Siden den gang er begge
diagnosemanualene blitt revidert og har gjennomgatt flere endringer.

DSM

| dag brukes den femte utgaven av DSM (DMS-5), som ble lansert i 2013 (Jzerk & @zerk,
2020, s. 54). Denne versjonen bruker autismespekterforstyrrelser som fellesbetegnelse for de
tidligere underdiagnosene, og er kategorisert under nevroutviklingsforstyrrelser. DSM-5 gikk
over fra tre symptomomrader for autisme til to, hvor man ma tilfredsstille krav i begge
kategoriene for & fa en autismespekterdiagnose (American Psychiatric Association, 2013).
Den farste kategorien er utfordringer med sosial kommunikasjon og interaksjon pa tvers av

situasjoner, hvor utfordringene ma vise seg enten knyttet til 1) sosial og emosjonell
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gjensidighet, 2) nonverbal kommunikasjon eller 3) a utvikle, opprettholde eller forsta
relasjoner. Den andre kategorien er begrensede, repetitive atferdsmenstre, interesser og
aktiviteter, hvor vanskene ma knyttes til to av kriteriene; 1) repetitiv eller stereotyp tale,
motorisk bevegelse, eller bruk av objekter, 2) insistering pa likhet, infleksibilitet knyttet til
rutiner, eller ritualiserte mgnstre av atferd, 3) sterkt begrensede og fikserte interesser og 4)
uvanlige interesse for, eller hypo- eller hypersensitivitet pa sensoriske aspekter i miljget.
Videre er det i DSM-5 gatt bort fra underdiagnosene Aspergers syndrom, gjennomgripende
utviklingsforstyrrelse av uspesifisert type, autisme, disintegrativ forstyrrelse i barndommen og
Rett syndrom, til & heller vurdere grad av funksjonsnedsettelser i tre nivaer: 1) mild, 2)
moderat og 3) alvorlig. Det spesifiseres at symptomene skal oppsta i tidlig barndom, men at
de kan manifestere seg i senere alder, og at de sammen skal svekke og begrense den daglige
fungeringen. Symptomene skal heller ikke skyldes andre funksjonsnedsettelser eller
utviklingsforsinkelser (American Psychiatric Association, 2013; Helverschou, 2022a, s. 23—
24; Dzerk & Dzerk, 2020, s. 63-66).

IC

I Norge brukes ICD-10. Her er autismespekterdiagnoser betegnet som «gjennomgripende
utviklingsforstyrrelser», med underkategoriene barneautisme, atypisk autisme, Rett syndrom,
annen disintegrativ forstyrrelse i barndommen, forstyrrelse med overaktivitet forbundet med
psykisk utviklingshemming og bevegelsesstereotypier, Aspergers syndrom, andre spesifiserte
gjennomgripende utviklingsforstyrrelser, og uspesifisert gjennomgripende
utviklingsforstyrrelse (World Health Organization, 1999, s. 156-161). Verdens
helseorganisasjon godtok imidlertid den 11. utgaven av ICD i mai 2019, og det jobbes i dag
med en overgang til en norsk versjon av denne (Direktoratet for e-helse, u.a.; @zerk & @zerk,
2020, s. 60). Endringene i ICD-11 tilsvarer endringene i DSM-5. ICD-11 beholder imidlertid
underdiagnoser, men disse endres fra den nevnte inndelingen til a heller differensiere mellom
autisme med og uten intellektuell funksjonsnedsettelse, samt med og uten sprakvansker
(Helverschou, 20224, s. 25; World Health Organization, 2024; @zerk & @zerk, 2020, s. 62—
63). ICD-11 apner ogsa for a sette komorbide diagnoser, beskriver behovet for a kartlegge
sensoriske vansker og maskering, i tillegg til & nevne at kjgnnsforskjeller kan forekomme i
forhold til forekomst, komorbide lidelser, internaliserende og eksternaliserende atferd og

restriktive og repetitive atferder og interesser (Helverschou, 20223, s. 25; World Health
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Organization, 2024). Dette vil bli videre tatt opp i delkapittelet 2.2 om jenter med
autismespekterdiagnoser.

Differensialdiagnoser og symptomoverlapp

En del av den diagnostiske utredningen av autismespekterdiagnoser, handler om a utelukke
andre diagnoser som kan gi lignende symptomer som autisme. Dette er blant annet
intellektuell funksjonsnedsettelse, sprakforstyrrelser, selektiv mutisme,
tilknytningsforstyrrelser, ADHD, tvangslidelser, depresjon, angst, schizofreni og
personlighetsforstyrrelser (Regional kompetansetjeneste for autisme, ADHD, Tourettes
syndrom og narkolepsi i Helse Sgr-@st, 2019, s. 12; World Health Organization, 1999, s. 157,
2024). A skille mellom de ulike diagnosene kan vere utfordrende, og noen kan, som nevnt
tidligere, ogsa ha komorbide diagnoser. Personer med autismespekterdiagnoser har blant
annet gkt sarbarhet for a utvikle psykiske lidelser som kan vere spesielt vanskelige &
differensiere (Helverschou, 2022c, s. 47). Helverschou (2022c, s. 47-48) trekker serlig frem
schizofrene psykoser og tvangslidelser som utfordrende differensialdiagnoser. En person med
psykose viser gjerne sosial tilbaketrekning som kan ligne pa de sosiale vanskene som kan vise
seg hos en person med autismespekterdiagnose, mens repetitiv atferd som vises ved en
tvangslidelse kan ligne den repetitive atferden som kjennetegnes ved autisme. Det trekkes
videre frem at sosial tilbaketrekning, lite bruk av mimikk og flate emosjonelle reaksjoner,
samt sgvn- og spiseproblematikk, kan bade tolkes som indikatorer pa depresjon, og
indikatorer pa autismespekterdiagnoser. Det er derfor viktig at fagpersoner som skal gjgre den
diagnostiske utredningen har god kunnskap om de ulike diagnosene og gjer en grundig og
bred vurdering (Regional kompetansetjeneste for autisme, ADHD, Tourettes syndrom og
narkolepsi i Helse Sgr-@st, 2019, s. 12).

Diagnostisk usikkerhet

Ved en diagnostisk utredning felger det med usikkerhet. Det kan veere usikkerhet som gjar at
man oppseker en utredning eller at det settes inn intervensjoner, eller det kan veere usikkerhet
knyttet til selve diagnosen. Med gkt fokus pa evidensbasert praksis har det ogsa blitt gkt
bevissthet knyttet til vitenskapens begrensninger, og ogsa medisinfagets begrensninger og
usikkerhet (Han et al., 2011, s. 828). Han et al. (2011, s. 833-834) knytter medisinsk
usikkerhet til to dimensjoner. Den farste dimensjonen handler om kilden til usikkerheten, og

beskrives ved at usikkerhet oppstar nar informasjonen begrenses av sannsynlighet, tvetydighet
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og/eller kompleksitet. Den andre dimensjonen handler om omradene for usikkerheten og deles
I tre kategorier. Den farste kategorien er vitenskapelig usikkerhet og handler om usikkerhet
knyttet til diagnoser, prognoser, behandlingsalternativer og arsaksforklaringer. Praktisk
usikkerhet er den andre kategorien, og knyttes til strukturer og prosesser, som for eksempel
legens kompetanse, eller kvaliteten eller forpliktelsene ved et behandlingstilbud. Den siste
kategorien er personlig usikkerhet og handler om psykososiale forhold og eksistensielle
spgrsmal som hvordan en diagnose eller behandling kan pavirke personlige forhold,
livsutsikter og livskvalitet (Han et al., 2011, s. 833).

Autismespekterdiagnoser kan ha stor grad av usikkerhet med seg. Diagnosene stilles basert pa
innhentet informasjon og observasjoner av atferd, som vurderes opp mot de diagnostiske
kriteriene (Helverschou, 2022a, s. 25; Martinsen et al., 2016, s. 31; Oslo Universitetssykehus,
2024). A bestemme hvor den diagnostiske terskelen gar, kan veere svart vanskelig pa grunn
av heterogeniteten av symptomer, symptomoverlapp med andre diagnoser, og hyppigheten av
komorbide diagnoser (Hayes et al., 2021). Fordi det per i dag ikke finnes medisinske tester
som kan pavise autisme, samt at det er vanskelig & lage universelle tester, vil de diagnostiske
vurderingene veere subjektive tolkninger. Dette kan fere til bade over- og
underdiagnostisering (Okoye et al., 2023). En studie fra USA har funnet at klinikerne var helt
sikre pa den diagnostiske vurderingen for 70% av tilfellene nar en autismespekterdiagnose ble
satt, og kun 30% av tilfellene hvor diagnose ikke ble satt. Dette kan tyde pa at det er lettere &
skulle sette en autismespekterdiagnose enn a utelukke en slik diagnose (McDonnell et al.,
2019, s. 1397). Diagnostisk usikkerhet er kanskije ekstra utfordrende nar det kommer til

diagnostisering av jenter. Dette vil jeg komme mer inn pa i det neste delkapittelet.

2.2 Jenter med autismespekterdiagnoser

Selv om bade Kanner og Asperger beskrev at autisme ogsa kunne forekomme hos jenter, har
det lenge veert en generell forstaelse at autismespekterdiagnoser er noe som hovedsakelig
rammer gutter (Hendrickx & Hendrickx, 2024, s. 29). Den tidlige forskningen har ogsa
primart involvert gutter, og svert fa jenter. De siste ti arene har det imidlertid veert gkt
oppmerksomhet pa a differensiere mellom kjgnn innenfor autismeforskning, og sammen med
gkende oppmerksomhet i media, har man fatt en starre forstaelse for at det ogsa er flere jenter
som har autisme (Hendrickx & Hendrickx, 2024, s. 19, 2024, s. 29; Johannessen, 2020). Som
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nevnt i beskrivelsene av ICD i punkt 2.1.5, beskriver ogsa ICD-11 noen kjgnnsforskjeller
knyttet til forekomst, komorbide lidelser, og hvordan vanskene kan komme til uttrykk (World
Health Organization, 2024). Disse forskjellene blir videre presentert i de falgende punktene

under, sammen med forskning og teorier knyttet til autismespekterdiagnoser hos jenter.

2.2.1 Forekomst

ICD-11 beskriver at gutter har fire ganger sa stor sannsynlighet for a fa en
autismespekterdiagnose som jenter (World Health Organization, 2024). Dette tallet stemmer
ogsa med forekomsttall fra internasjonal forskning (Loomes et al., 2017, s. 470). Loomes et
al. (2017, s. 470-472) hevder imidlertid at autisme ikke er blitt oppdaget hos en del jenter, og
estimerer at forekomsten egentlig er naermere tre gutter per jente. Ifglge ICD-11 far autistiske
jenter oftere komorbide utviklingsforstyrrelser, og kan tyde pa at utfordringene hos jenter med
mildere uttrykk for autisme ikke blir oppdaget (World Health Organization, 2024).
Forekomsten ser imidlertid ut til & veere jevnere mellom kjgnnene hos dem som i tillegg har
intellektuell funksjonsnedsettelse og lav 1Q (Hull, Petrides, et al., 2020, s. 308; Zeidan et al.,
2022, s. 784).

En norsk studie fra 2019 fant at 4,4 gutter hadde fatt en autismediagnose per jente med
autisme ved 8-ars alder (Surén et al., 2019). Tall fra 2022 viser en forekomst av autisme hos
0,6-1,1% hos norske gutter i alderen 0-24 ar, mens det hos jentene er en forekomst pa 0,2-
0,8% i samme aldersgruppe. | perioden 2010-2022 var det en gkning, spesielt i antall norske
jenter mellom 12 og 24 ar, som fikk autismespekterdiagnoser. Dette kan indikere at flere
jenter med autismespekterdiagnoser fanges opp na enn fagr, men at de ofte fanges opp i sen
alder (Bang et al., 2024). En annen studie fra 2016 viste at norske jenter hadde nesten tre
ganger sa stor sannsynlighet for & fa autismespekterdiagnose i skolealder sammenlignet med
barnehagealder, mens det for guttene var litt over to ganger sa stor sannsynlighet for at de fikk

diagnose i barnehagealder, sammenlignet med skolealder (dzerk & @zerk, 2020, s. 84).

2.2.2 Hvorfor er det sa fa jenter som far autismediagnose?

Det finnes flere ulike teorier om hvorfor det er sa fa jenter som far autismespekterdiagnoser,
og hvorfor de oppdages sent (Hull, Petrides, et al., 2020, s. 307-309; Loomes et al., 2017, s.
471-472).
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Det «beskyttende» kjgnn

Noen forskere mener at autisme er en ekstrem manifestasjon av mannehjernen, og at gutter
derfor naturlig er mer utsatt for a fa autismespekterdiagnoser enn jenter (Baron-Cohen et al.,
2011). Det kvinnelige kjgnnet anses a ha en «beskyttende effekt», og gjar at jentene trenger
flere familizre risikofaktorer og starre endringer i hjernen for a fa samme grad av symptomer
som guttene (Baron-Cohen et al., 2011; Hull, Petrides, et al., 2020, s. 307; Robinson et al.,
2013, s. 5261; Zeidan et al., 2022, s. 784). Studier har ogsa funnet at jenter trenger starre
utfordringer og flere tilleggsvansker enn gutter for a fa autismespekterdiagnose, til tross for a
ha tilsvarende grad av autistiske trekk (Duvekot et al., 2017, s. 651; Dworzynski et al., 2012,
s. 793; Russell et al., 2011, s. 1291). Dette kan tyde pa at autistiske symptomer gjerne blir
oppfattet annerledes hos jenter enn hos gutter, og kan komme av generelle
kjgnnsforventninger hos foreldre og fagfolk (Hendrickx & Hendrickx, 2024, s. 31; Watts,
2022).

Kvinnelig autismefenotype

En annen teori er at jenter med autismespekterdiagnoser har en annerledes fenotype, altsa at
vanskene og symptomene kommer til uttrykk pa en annen mate enn hos gutter, og at de derfor
ikke oppdages (Hull, Petrides, et al., 2020, s. 308; Loomes et al., 2017, s. 471). Det er blant
annet funnet at autistiske jenter ser ut til & ha mindre sosiale vansker og hgyere sosial
motivasjon enn autistiske gutter, men at jentene har stagrre vansker med vennskapsrelasjoner
over tid, og sarlig konflikthandtering (Hull, Petrides, et al., 2020, s. 308; Sedgewick et al.,
2019, s. 1125-1126). ICD-11 nevner at jenter med autismespekterdiagnoser ofte viser mindre
begrensede og repetitive atferder og interesser enn autistiske gutter (World Health
Organization, 2024). Dette beskrives ogsa i flere studier (Kaat et al., 2021, s. 103; Mandy et
al., 2012, s. 1310; Tillmann et al., 2018, s. 2499). Andre studier har ogsa funnet at interessene
hos autistiske jenter ofte er knyttet til dyr, fiktive figurer eller relasjonelle tema, som gjerne
oppfattes som mer aksepterte enn interesseomradene som ofte sees hos autistiske gutter (Hull,
Petrides, et al., 2020, s. 309; Kaland, 2020, s. 52; Loomes et al., 2017, s. 472). Selv om den
kvinnelige fenotypen representerer de diagnostiske kjerneomradene, mener noen at autistiske
jenter i tillegg kan vise andre atferder og karakteristikker som ikke er beskrevet i de
diagnostiske kriteriene, som for eksempel internaliserende problemer som angst, depresjon,
selvskading og spiseforstyrrelser (Hull, Petrides, et al., 2020, s. 309; Solomon et al., 2012, s.
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54). Mange mener derfor at dagnes kartlegginger, tester og diagnosekriterier, som
hovedsakelig er utviklet basert pa autistiske gutter, ikke er dekkende for jenter med
autismespekterdiagnoser (Hendrickx & Hendrickx, 2024, s. 30; Hull, Petrides, et al., 2020, s.
308; Rynkiewicz et al., 2019, s. 738). | endringene som kom med ICD-11 beskrives det
imidlertid at jenter med autismespekterdiagnoser gjerne trekker seg tilbake og reagerer med
emosjonelle endringer pa sosiale tilpasningsvansker, mens autistiske gutter gjerne reagerer
med aggresjon og annen atferd. Disse beskrivelsene kan vise til de internaliserende

utfordringene jentene gjerne har (World Health Organization, 2024).

Kamuflering
En tredje teori pa hvorfor forekomsten av autismespekterdiagnoser er hgyere hos gutter enn

jenter, er at jentene ofte kan vere bedre pa a kamuflere eller maskere vanskene sine (Hull,
Petrides, et al., 2020, s. 309; Johannessen, 2020; Loomes et al., 2017, s. 472). Kamuflering
refererer ifalge Hull, Petrides et al. (2020, s. 309) til strategier som brukes for a skjule
autistiske trekk i sosiale settinger. Dette kan for eksempel veere a kopiere ansiktsuttrykk,
stoppe & snakke om egne interesser eller a tvinge seg selv til  ha gyekontakt. Strategiene kan
veere leert og brukt bevisst, eller vaere ubevisste strategier som er utviklet over tid. En studie
utfert av Kaland (2020) fant at autistiske jenter kamuflerer mer enn bade autistiske gutter, og
mer enn deltakerne i kontrollgruppene. De autistiske jentene ble ogsa funnet a ha bedre og
mer effektive kamufleringsstrategier enn autistiske gutter (Kaland, 2020, s. 59-60).
Kamufleringen brukes for a kompensere for ulike vansker og utfordringer, og for a fremsta
som «normal», slik at det blir lettere & passe inn i sosiale settinger (Hull, Petrides, et al., 2020,
s. 309; Kaland, 2020, s. 59). Kamuflering kan derav veere med pa a gjere diagnostiseringen

enda mer komplisert, og bidra til gkt diagnostisk usikkerhet (Hayes et al., 2021).

2.2.3 Tidlig identifisering

Tidlig identifisering og diagnostisering er essensielt for a kunne sette inn de riktige tiltakene,
og bedre langtidsutsiktene for personer med autismespekterdiagnoser (Okoye et al., 2023).
Fordi barns hjerne fortsatt vokser i de tidlige barnearene, kan tiltak og intervensjoner i denne
perioden ha starre effekt enn ved senere stadier (Okoye et al., 2023; Pasco, 2018, s. 366). Det
finnes mange ulike tiltak og tilnzerminger for a stgtte personer med autismespekterdiagnoser.

Det er imidlertid sveert fa av disse som krever at man har en diagnose fgr man kan starte opp,
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men en diagnose kan gjare det lettere a tilpasse tiltak og intervensjoner til den enkeltes behov
(Pasco, 2018, s. 366).

Jenter med autismespekterdiagnoser har, som nevnt tidligere, oftere lidelser som angst,
depresjoner, spiseforstyrrelser og selvskading. Studier har ogsa funnet at de er mer utsatt for
seksuelle overgrep og voldtekt (Hull, Petrides, et al., 2020, s. 309; Rynkiewicz et al., 2019, s.
738). Gjennom tidlig identifisering og tidlig diagnose kan man imidlertid gi de autistiske
jentene gkt forstaelse, leere dem gode mestringsstrategier, og forebygge vanskene og
utfordringene de opplever. Pa denne maten kan tidlig identifisering bedre livskvaliteten for
jenter med autismespekterdiagnoser (Okoye et al., 2023; Rynkiewicz et al., 2019, s. 748).
Tidlig identifisering kan ogsa ha positiv effekt for familier, ved at de settes i kontakt med
hensiktsmessige stottetjenester. Dette kan redusere foreldrenes angst og stress, og gjere at de
gir bedre statte til barnet sitt, som igjen kan fare til gkt selvstendighet (Okoye et al., 2023;
Pasco, 2018, s. 367).

For & kunne identifisere autisme hos jenter i tidligere alder, vil det vaere viktig & ha kunnskap
om hvordan autisme viser seg hos jenter. Som nevnt i innledningen, har studier forsgkt a
undersgke hvordan tegn pa autisme skiller seg mellom jenter og gutter i farskolealder, uten a
finne noen serlige forskjeller (Chellew et al., 2022). Fordi autisme hos mange jenter
oppdages sent, kan dere veere mer nyttig a se pa tegn hos jenter som har fatt sen diagnose. Det

er nettopp det jeg vil gjere i denne oppgaven.
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3 Metode

| dette kapittelet vil jeg beskrive metodene som er brukt i denne oppgaven, samt hvordan
studien er gjennomfart. Kapittelet starter med en begrunnelse for valg av metoder og en
redegjarelse av disse. Deretter vil jeg beskrive de vitenskapsteoretiske perspektivene som
ligger til grunn for oppgaven. Videre vil jeg gi en grundig beskrivelse av oppgavens
sgkeprosess med valg av databaser, sgkeord, inklusjons- og eksklusjonskriterier, og kritisk
vurdering av artiklene. Kapittelet avsluttes med en gjennomgang av den analytiske prosessen,

med koding og utvikling av tema.

3. 1 Valg av metode

Forskningsmetode kan defineres som de fremgangsmatene som benyttes i vitenskapelig
forskning for a fa kunnskap, eller for a besvare en pastand eller teori (Grgnmo, 2021; Kleven
& Hjardemaal, 2023, s. 18). Metodene kan innebzre prosedyrer og teknikker for
gjennomfaring av forskningen med innsamling og analyse av data, i tillegg til regler og
prinsipper for drgfting. Hvilke metoder som brukes, avhenger av hvilke forhold som skal
undersgkes, og hva som er problemstillingen. Det er vanlig a skille mellom kvalitative og
kvantitative metoder, avhengig av hvilken type data forskningen baserer seg pa (Grgnmo,
2021). Kvantitative metoder brukes ofte til & teste pastander og teorier gjennom a samle data i
form av ulike maleenheter, som analyseres gjennom statistiske metoder. Forskeren forsgker a
oppna bred og objektiv kunnskap ved a holde en avstand til forsgkspersonene. Dataene
analyseres ofte ved hjelp av dataprogrammer (Aveyard, 2023, s. 50; Grgnmo, 2024; Kleven &
Hjardemaal, 2023, s. 22). Ved kvalitative metoder er hensikten & fa en dyp og helhetlig
forstaelse av et fenomen i sammenheng med kontekst. Dataene bestar som regel av tekst
basert pa verbale beskrivelser, og analyseres gjennom koding og kategorisering. Forskeren er
ved kvalitative metoder gjerne tettere pa deltakerne, for eksempel gjennom a foreta intervjuer,
veere til stede gjennom observasjoner, eller gjennom a selv utfere dataanalysen. Forskeren kan
pa denne maten ta i bruk sin fagkunnskap bade under innsamling og under analyse av data
(Aveyard, 2023, s. 60-62; Granmo, 2023; Kleven & Hjardemaal, 2023, s. 22). De kvalitative
og kvantitative metodene kan utfylle hverandre, og de senere arene er det ogsa blitt mer
vanlig & kombinere begge metodene. Dette blir gjerne kalt metodetriangulering eller blandede
metoder (mixed methods) (Grgnmo, 2023; Kleven & Hjardemaal, 2023, s. 23).
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Hensikten med denne studien er & fa en starre forstaelse av tidlige tegn pa autisme hos jenter,
og problemstillingen er formulert pa en utforskende mate. Det vil derfor vare naturlig a bruke
kvalitative metoder i denne oppgaven (Aveyard, 2023, s. 63). Det er ogsa begrenset med
kunnskap om dette temaet, og ved bruk av kvalitative metoder kan jeg fa en dypere og mer

helhetlig forstaelse for tematikken.

3.1.1 Kvalitativ litteraturstudie med systematisk tilnaeerming

For a svare pa problemstillingen ble det blant annet vurdert & bruke intervju og kvalitativ
spgrreundersgkelse av jenter og kvinner med autisme, og deres pargrende. Dette ble imidlertid
lagt vekk, bade pa grunn av tidsrammen for oppgaven, og fordi jeg gjennom disse metodene
ville ha hentet inn sensitive opplysninger, noe som krever godkjenning fra SIKT og strenge
krav til oppbevaring av data. Valget for metode endte pa kvalitativ litteraturstudie. Dette er
studier som benytter eksisterende litteratur for & undersgke et forskningsspersmal (Aveyard,
2023, s. 2). A gé igjennom hva som er blitt skrevet tidligere, og bruke dette til videre
forskning har blitt gjort omtrent like lenge som akademia har eksistert, og er vesentlig innen
alle forskningstradisjoner (Sutton et al., 2019, s. 202). Med gkt oppmerksomhet pa
evidensbasert forskning innen pedagogikk de siste tidrene, har ogsa litteraturstudier fatt en
starre plass innen pedagogisk forskning (Praitz, 2023, s. 31-32). En styrke ved
litteraturstudier er at den sammenfatter eksisterende forskning og gjer den mer tilgjengelig for
andre. | tillegg kan slike studier vaere med pa & avdekke kunnskapshull, og pa denne maten gi
implikasjoner for videre forskning (Aveyard, 2023, s. 4). Fordi litteraturstudier bruker
allerede publisert materiale, kreves det ikke noen godkjenning for & gjennomfgre studien.
Videre ville jeg ved bruk av litteraturstudier ogsa ha kontroll pa oppgavens fremdrift, og ikke

veaere avhengig av andre personer.

Det finnes ulike typer litteraturstudier. Sutton et al. (2019, s. 204) har identifisert hele 48 ulike
typer litteraturstudier. | forbindelse med denne oppgaven, ble det vurdert blant annet
systematisk litteraturstudie og sonderende oversikt (scoping review). Fordi sent diagnostiserte
jenter med autismespekterdiagnoser er et tema det er forsket relativt lite pa, kunne sonderende
oversikt vaert aktuelt & bruke. Denne typen litteraturstudier har som formal a undersgke

omfanget og typen litteratur som finnes pa et spesifikt felt, og pa denne maten avdekke hull i
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eksisterende forskning (Munn et al., 2018). Jeg @nsket imidlertid i min oppgave a undersgke
de funnene som er gjort gjennom forskning sa langt, og sonderende oversikt ble derfor valgt
vekk.

Systematiske oversiktsstudier kan pa sin side veere svert tidkrevende a gjennomfare, og
utfgres som regel av et team med erfarne forskere som falger eksplisitte og omfattende
metoder for & minimere skjevheter (Munn et al., 2018; Munthe et al., 2022, s. 139; Reinar &
Jamtvedt, 2010, s. 238). Fordi jeg skulle skrive oppgaven alene, og tidsrammen har veert
begrenset, ble det vurdert at en systematisk litteraturstudie kunne bli vanskelig & gjennomfare.
Aveyard (2023, s. 3) skriver imidlertid at selv med manglende tid eller mangler pa andre
ressurser, er det fullt mulig & gjennomfare en litteraturstudie med systematisk tilneerming. En
litteraturstudie med systematisk tilnserming forsgker a falge samme fremgangsmate og
retningslinjer som ved en systematisk oversikt, men ikke pa samme detaljniva og ofte uten et
team av forskere som en fullverdig systematisk litteraturstudie. En slik tilnaerming er ifglge
Aveyard (2023, s. xvi) mer anvendelig for personer med mindre erfaring med litteraturstudier,
og derav ogsa mer egnet for en masteroppgave. | likhet med systematiske litteraturstudier, vil
en litteraturstudie med systematisk tilneerming inneholde detaljerte beskrivelser av hvordan
litteratursgket er gjennomfart, og hvordan litteraturen er gjennomgatt og kritisk evaluert
(Aveyard, 2023, s. 3). Pa bakgrunn av dette har jeg i denne oppgaven valgt a gjennomfare en

litteraturstudie med systematisk tilnaerming.

3.1.2 Tematisk analyse

Det finnes flere ulike metoder for & analysere litteratur, blant annet metasyntese, tematisk
analyse, metaetnografi og rammeverksanalyse (framework analysis) (Aveyard, 2023, s. 141;
Booth et al., 2022, s. 245). For a analysere dataene i denne oppgaven, ble tematisk analyse og
rammeverksanalyse vurdert. Ved rammeverksanalyse brukes en teoretisk modell eller et
forhandsdefinert rammeverk for a analysere dataene (Booth et al., 2022, s. 246). Jeg gnsket
imidlertid & undersgke problemstillingen uten & veere last til et rammeverk, og
rammerverksanalyse ble derfor valgt bort. Gjennom tematisk analyse kan man identifisere
viktige temaer og menstre bade individuelt og pa tvers av litteraturen, uten a begrenses av
rammeverk og modeller. Denne metoden er svert fleksibel og kan tilpasses bade ulike

teoretiske perspektiver, forskningsspgrsmal, datainnsamlingsmetoder, typer, starrelser og
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sammensetninger av data (Clarke & Braun, 2017, s. 297). Dette gjer at jeg vurderte tematisk
analyse som en god metode & bruke for & analysere dataene i min oppgave.

Det finnes flere ulike beskrivelser av tematisk analyse. Jeg har i denne oppgaven tatt
utgangspunkt i Braun og Clarkes (2006) seks steg for tematisk analyse, da dette er en
anerkjent og mye brukt fremgangsmate som er godt egnet for blant annet masteroppgaver
(Bryman, 2021, s. 538). Det farste av Braun og Clarkes seks steg handler om & gjare seg kjent
med datamaterialet gjennom 4 transkribere (hvis ngdvendig) og a lese gjennom materialet
gjentatte ganger. Det andre steget handler om a kode dataene og gjares ved a systematisk
samle inn relevante data pé tvers av materialet. A finne temaer er det tredje steget, og bestar
av a samle alle kodene i grupper og mulige temaer. Det fjerde steget bestar i 4 ga igjennom
temaene og kontrollere dem opp mot det originale datasettet og kodene. Videre falger det
femte steget som bestar av a definere temaene, og a finne passende og beskrivende navn. Det
siste steget bestar av a skrive en vitenskapelig rapport med overbevisende og relevante utdrag

fra datamaterialet i forhold til forskningsspgrsmalet (Braun & Clarke, 2006, s. 87).

3.2 Vitenskapsteoretiske perspektiver

Denne litteraturstudien vil belyses gjennom to vitenskapsteoretiske perspektiver:
hermeneutikk og sosialkonstruksjonisme. Jeg vil her kort redegjare for disse perspektivene,

samt gi en kort presentasjon av min forforstaelse for oppgavens tema.

3.2.1 Hermeneutikk

Hermeneutikk handler om & sgke en dypere forstaelse av en person eller et fenomen, gjennom
tolkning og fortolkning av tekster (Kleven & Hjardemaal, 2023, s. 188). Dette skjer gjennom
en vekselvirkning mellom tekstens deler og helhet. De ulike delene blir forstatt gjennom a se
pa tekstens helhet, og helheten forstas ut fra forstaelsen av de enkelte delene. Denne tanken
omtales gjerne som den hermeneutiske sirkel og er en sentral del av hermeneutikken (Kleven
& Hjardemaal, 2023, s. 189; Krogh, 2014, s. 24). Hvordan teksten blir forstatt avhenger av
fortolkerens forforstaelse, og pavirkes av den enkeltes personlige, sosiale og kulturelle
bakgrunn (Kleven & Hjardemaal, 2023, s. 191). Gjennom den hermeneutiske sirkelen vil
forforstaelsen utvikles, og man vil fa en stadig bedre og dypere forstaelse av fenomenet man

undersgker. Forstaelsen kan med dette sees som en dynamisk prosess, og den hermeneutiske
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sirkelen omtales derfor ogsa som den hermeneutiske spiral (Kleven & Hjardemaal, 2023, s.
189; Krogh, 2014, s. 53).

| denne litteraturstudien bestar teksten som skal tolkes av forskningsartikler.
Forskningsartiklene kan sies a vare helheter bestaende av flere deler, som kapitler, avsnitt,
setninger og ord. Samtidig kan hver enkelt artikkel sees pa som en del, som sammen med de
andre artiklene utgjer en helhet. Gjennom a se en forskningsartikkel i sasmmenheng med andre
artikler, kan man ifglge Aveyard (2023, s. xvi) ogsa gke den enkelte artikkelens verdi.
Tekstene i denne studien vil videre tolkes basert pa min forforstaelse. Samtidig er hver enkelt
artikkel utarbeidet av noen andre som, basert pa sin forforstaelse, har tolket og forstatt
transkriberte intervjuer og annet datamateriale. Mine tolkninger kan derfor sies & vare en
fortolkning av flere fortolkninger. Med bakgrunn i den hermeneutiske spiralen, vil jeg i
oppgavens studie ga igjennom de ulike artiklene flere ganger for a sikre at jeg far med nye
perspektiver som eventuelt oppstar. For & kunne oppna disse nye perspektivene og fa en
dypere forstaelse, vil det veere viktig at jeg har en apen og empatisk holdning til tekstene

underveis i prosessen (Kleven & Hjardemaal, 2023, s. 191-192).

3.2.2 Sosialkonstruksjonisme

Innen sosialkonstruksjonisme forstas virkeligheten som en sosial konstruksjon som oppstar
gjennom spraket og mellommenneskelig kommunikasjon (Gergen, 2015, s. 3; Kleven &
Hjardemaal, 2023, s. 206; Lock & Strong, 2014, s. 31). Gjennom spraket lager vi kategorier
og beskrivelser av verden. Hvordan vi forstar disse beskrivelsene avhenger av var historiske
og kulturelle kontekst (Gergen, 1985, s. 267). For eksempel kan det veere ulike forstaelser av
hva som er hellig innen forskjellige religioner og livssyn, og begrepet telefon kan forstas
sveert ulikt for en fgdt i 1910 og en fadt i 2010. En sentral tanke innen
sosialkonstruksjonismen er derfor at det ikke finnes en objektiv virkelighet, men flere sosialt
konstruerte virkeligheter som vil variere mellom ulike grupper og samfunn (Gergen, 1985, s.
267). Ved & kommunisere pa tvers av de ulike forstaelsene, kan en utvikle nye forstaelser og
etablere ny kunnskap. Pa denne maten vil virkeligheten stadig rekonstrueres og fa ny mening
(Lock & Strong, 2014, s. 32).

| forhold til oppgavens problemstilling kan bade jenter, tegn og autismespekterdiagnoser sees

som sosiale konstruksjoner som kan forstas ulikt avhengig av konteksten. Endringene i de
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diagnostiske kriteriene kan blant annet vise hvordan forstaelsen av autisme har endret seg
gjennom darene, og gjennom ulike perspektiver. Gjennom a rette oppmerksomheten mot a
forsta tidlige tegn pa autisme hos jenter, kan denne oppgaven sees som et bidrag inn i de
sosiale konstruksjonene knyttet til autismespekterdiagnoser generelt, og jenter spesielt. Fordi
jeg skal tolke allerede publiserte tekster, kan oppgaven ogsa sees som et resultat av mine

konstruksjoner av andres konstruksjoner (Kleven & Hjardemaal, 2023, s. 208).

3.2.3 Forforstaelse

For a forsta hvordan jeg har tolket artiklene og funnene i denne oppgaven, kan det vere fint a
vite litt om min personlige, kulturelle og faglige bakgrunn. Jeg har vokst opp sgrvest i Norge,
og hadde mitt farste magte med autisme i tidlig barneskolealder. Etter fullfert videregaende og
et ar pa folkehggskole, flyttet jeg til Oslo hvor jeg tok vernepleierutdanning. Gjennom arene
har jeg fatt flere erfaringer med autismespekterdiagnoser. Dette har veert bade gjennom
skolegangen, som ansatt i kommunale bofellesskap, samt som stattepedagog i ulike
barnehager. Jeg har ogsa jobbet som frivillig pa et dagsenter i India, hvor jeg fikk oppleve en
litt annerledes mate a jobbe pa enn de erfaringene jeg hadde fra far. Erfaringen min med
autismespekterdiagnoser er hovedsakelig knyttet til barn i barnehagealder, men jeg har ogsa
erfaringer med voksne autister. Bade erfaringene jeg har med barn, og voksne, er omtrent likt
fordelt mellom kjgnnene, men flere av de kvinnelige autistene har ogsa hatt en komorbid

intellektuell funksjonsnedsettelse.

Jeg har senere tatt en videreutdanning i alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK), far
jeg begynte pa masterutdanning i pedagogikk med spesialisering i spesialpedagogikk. I lgpet
av masterutdanningen har jeg ogsa skrevet en eksamensoppgave om autismespekterdiagnoser
og tilrettelegging i barnehage. Gjennom eksamensoppgaven fikk jeg mer kunnskap om de
ulike teoriene rundt kjgnnsforskjellene innenfor autisme, noe som vekket min nysgjerrighet til
a leere mer om autisme hos jenter. Min forforstaelse vil i denne oppgaven vare preget av en
flerfaglig tilnserming, basert pa den teoretiske kunnskapen jeg har med meg fra
vernepleierstudiet, ASK-studiet og na det spesialpedagogiske feltet, samt mine personlige
erfaringer fra arbeid bade i Norge og India. Samtidig har jeg under prosessen med denne

oppgaven forsgkt a veere apen for nye perspektiver underveis. Tolkningene i denne oppgaven
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vil derfor ogsa bygge pa min forstaelse av det teoretiske grunnlaget for oppgaven, samt den

kunnskapen jeg har opparbeidet meg gradvis gjennom arbeidet.

3.3 Litteratursgk

Ved litteraturstudier er selve sgket en viktig del av datainnsamlingen. Jeg vil derfor i dette
underkapittelet gi en grundig gjennomgang av hvordan litteratursgket er gjennomfart, med
valg av databaser, sgkeord, inklusjons- og eksklusjonskriterier, gjennomgang av artikler og
kritisk vurdering. En sammenstilling av sgkeresultatet og gjennomgangen av dette vil vises i

flytskjemaet i Figur 1 i dette delkapittelet.

3.3.1 Type litteratur

Det forste steget i en litteraturstudie er a formulere et tydelig forskningssparsmal man gnsker
a svare pa, og som kan svares pa gjennom en litteraturstudie (Aveyard, 2023, s. 18). | denne
oppgaven har problemstillingen ogsa fungert som forskningsspgrsmal. Det neste steget er
ifelge Aveyard (2023, s. 42) & identifisere hvilken type litteratur som trengs for a svare pa
forskningsspgrsmalet. Jeg har i denne oppgaven gnsket a se pa hva eksisterende forskning har
funnet pa omradet. Litteraturen er derfor avgrenset til fagfellevurderte forskningsartikler.
Dette sikrer kvaliteten og paliteligheten til de inkluderte studiene. Forskningsspgrsmalet og
problemstillingen i denne oppgaven kan ogsa belyses fra ulike perspektiver. Jeg har derfor
valgt & inkludere forskning som bruker kvalitative metoder, kvantitative metoder og blandede
metoder, inkludert case-studier og aksjonsforskning. Med bakgrunn i at det er begrenset med
forskning pa oppgavens tema, har jeg ogsa valgt a inkludere ikke bare primarstudier, men

ogsa sekundzrstudier.

3.3.2 Databaser

Fordi litteraturen ble avgrenset til forskningsartikler, ble det valgt databaser med tilgang pa
nettopp dette. Autisme har med arene blitt et felt som inngar i mange ulike fagomrader, blant
annet medisin, psykologi, nevrologi, og pedagogikk (Helverschou, 20224, s. 23). For a fa med
mest mulig relevant informasjon, ville jeg derfor sgke i databaser knyttet til flere fagfelt. |
veiledning med biblioteket landet valget pa fem ulike databaser; ERIC som tar for seg
utdanning og pedagogikk, Academic Search Premier som er en tverrfaglig database,

MEDLINE som dekker biomedisin, CINAHL som tar for seg sykepleiefag og tilknyttede fag
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som ernaring og ergo- og fysioterapi, og PsycInfo som dekker psykologi og naerliggende

emner (Biblioteket USN, u.d.). Gjennom dette utvalget er altsa de fleste relevante fagfeltene

dekket.

3.3.3 Sgkeord og sgkestrategi

Neste steg var a identifisere relevante sgkeord og sgkestrategi. Dette ble gjort ved a sette

problemstillingen inn i et PICo-skjema utarbeidet for kvalitative studier, og pa denne maten

identifisere kjerneelementer og ngkkelbegreper ved problemstillingen.

Tabell 1: PICo-skjema

PICo-element Ngkkelord Sgkeord Avgrensning
P jenter girl* OR female* OR abstrakt
Populasjon/problem woman OR women OR sex
OR gender* OR kvinne*
Hvilken populasjon eller OR jente*
hvilket problem dreier det AND
seg om? autismespekterdiagnose autis* OR ASD OR abstrakt
Asperger* OR ASF
AND
| tegn symptom* OR sign* OR fulltekst
(Fenomen av) interesse mark* OR characteristic*
Hvilken aktivitet, erfaring, OR phenotype* OR
opplevelse, prosess dreier indicat* or predict* OR
det seg om? tegn OR fenotyp* OR
indika*
AND
CcOo sen diagnose “late diagnosis” OR "late abstrakt
Kontekst diagnosed" OR “diagnosis

Hvilken kontekst eller

setting dreier det seg om?

delay” OR “diagnostic
delay” OR “delayed
diagnosis” OR “delay in
diagnosis” OR "adult
diagnosis" OR "adult
diagnosed"” OR "late
identification” OR "late
identified" OR "diagnostic
age" OR "age of diagnosis”
OR "sen diagnose"” OR
"sent diagnostisert"

Kristine VVareberg Akerg

30 Véren 2024



PICo star for problem eller populasjon (P), fenomen av interesse (1), og kontekst (Co)
(Helsebiblioteket, 2021). | forhold til denne oppgavens problemstilling ble jenter med
autismespekterdiagnose identifisert som populasjonen, tidlige tegn som fenomen av interesse
og sen diagnose som kontekst. Det ble videre identifisert relevante sgkeord pa norsk og
engelsk gjennom a se pa hva som er brukt i annen litteratur, samt gjennom a bruke en digital
synonymordbok (www.thesaurus.com). Det er benyttet bade enkeltord og frasesgk,

trunkeringer og boolske operatorer.

Gjennom et pravesgk i EBSCO utfgrt i samarbeid med bibliotekar i desember 2023, ble det
avdekket at fraseringer knyttet til «tidlige tegn» farte til sveert fa treff. Denne fraseringen ble
derfor endret, og sgkeordene ble i stedet knyttet til begrepet «tegn». Videre ga sgk med
sgkeordene representert i fulltekst veldig mange treff, og ble vurdert til litt for mye & ga
igjennom i forbindelse med denne oppgaven. Det ble derfor lagt inn en avgrensning til at
sgkeordene skulle veere representert i abstraktene. Eneste unntaket var for sgkeord knyttet til
tegn, som ble sgkt i fulltekst, da jeg ensket & fa med alle artikler som tok for seg dette. Disse
justeringene farte til et mer overkommelig antall treff. Den endelige kombinasjonen av

sgkeord og avgrensninger vises i PICo-skjemaet i Tabell 1.

3.3.4 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Far sgket ble gjennomfart, ble det ogsa utarbeidet inklusjons- og eksklusjonskriterier.
Tydelige inklusjons- og eksklusjonskriterier gjer det lettere & sortere ut de artiklene som
svarer pa problemstillingen (Aveyard, 2023, s. 76). Inklusjons- og eksklusjonskriteriene er
basert pa problemstillingens spesifiseringer og avgrensninger av hvilken type litteratur jeg
gnsket i denne oppgaven. Inklusjonskriteriene ble satt til fagfellevurderte forskningsartikler
som handler om jenter eller kvinner som har fatt klinisk autismespekterdiagnose etter fylte 6
ar og som beskriver tegn, symptomer eller karakteristikker pa autisme. Artiklene matte veare
tilgjengelig i fulltekst, og skrevet pa norsk, svensk, dansk eller engelsk slik at jeg kunne ha
mulighet til & forsta dem. Eksklusjonskriteriene ble satt til artikler som ikke mgtte
inklusjonskriteriene, ikke omhandlet jenter, ikke skilte mellom selvrapporterte og klinisk
diagnostiserte, ikke skilte mellom kjgnn, ikke oppga diagnostisk alder eller at resultatene ikke
ble knyttet til diagnostisk alder og kjgnn. Videre ble ogsa artikler som kun tok for seg

sosiodemografiske forhold, faktorer knyttet til foreldre, medisinske tester, hjerneskanning og
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nevrologiske tester ekskludert, da dette vanligvis ikke hgrer til innen det spesialpedagogiske

feltet. En oversikt over inklusjons- og eksklusjonskriteriene vises i Tabell 2.

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
- jenter/kvinner med klinisk diagnostisert ASD satt etter | -  mgter ikke inklusjonskriteriene
fylte 6 ar - teoretiske tekster, litteraturstudier
- beskrivelser av tegn, symptomer og karakteristikker pd | - skiller ikke mellom klinisk diagnostiserte og
ASD selvdiagnostiserte
- fagfellevurderte artikler - skiller ikke mellom kjgnn
- studier med kvalitative, kvantitative eller blandede - oppgir ikke diagnostisk alder
metoder, inkludert casestudier og aksjonsforskning - skiller ikke resultater etter diagnostisk alder og kjgnn
- tilgang i fulltekst - kun omtaler medisinske tester, hjerneskanning og
- norsk, svensk, dansk, engelsk genetiske tester
kun beskriver sosiodemografiske forhold
kun beskriver faktorer knyttet til foreldrene

3.3.5 Gjennomfgring av sgk

Litteratursgket ble gjennomfgrt 02.01.2024 gjennom Ovid (PsyclInfo) og EBSCOhost
(Academic Search Premier, ERIC, MEDLINE og CINAHL) med kombinasjonen av sgkeord
0g avgrensninger oppgitt i Tabell 1. Dette ga et resultat pa totalt 418 artikler. Spesifisering av
resultat fra den enkelte databasen, samt detaljer fra gjennomgangsprosessene er gjengitt i

flytskjemaet i Figur 1.

Resultatet fra litteratursgket ble videre lastet opp i Zotero. Tjenesten EBSCOhost fjernet i
denne prosessen ogsa duplikater fra sgkeresultatet derfra. Det ble videre brukt Zoteros
duplikatorfunksjon for a identifisere resterende duplikater. De identifiserte duplikatene ble sa
gjennomgatt manuelt ved & sammenligne tittel, forfatter, arstall og publikasjon. Til slutt ble
det gjenstaende resultatet gjennomgatt en siste gang manuelt for a identifisere duplikater
oversett av duplikatorfunksjonen. Totalt 165 duplikater ble identifisert og fjernet, og totalt
253 unike artikler ble identifisert. De 253 unike artiklene ble sa vurdert opp mot inklusjons-
og eksklusjonskriteriene gjennom a lese artiklenes tittel og abstrakt, og artiklene som ikke
mette inklusjonskriteriene ble ekskludert. Denne prosessen ble gjort to ganger for a forsikre

meg om at alle relevante artikler ble tatt med. 7 artikler ble vurdert ulikt i ferste og andre
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Figur 1: Flytskjema
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gjennomgang. Disse 7 ble tatt med videre til fulltekstvurdering for neermere undersgkelse, noe
som ogsa anbefales av Aveyard (2023, s. 93). Totalt ble 59 artikler tatt videre til

fulltekstgjennomgang.

Det neste steget var a finne alle artiklene i fulltekst (Aveyard, 2023, s. 95). Flesteparten av
artiklene ble automatisk lastet inn i Zotero som pdf-fil sammen med sgkeresultatet. De
resterende artiklene ble funnet gjennom Oria og sgk pa google. Pa denne maten ble alle
artiklene funnet i fulltekst. Videre startet jeg pa fulltekstgjennomgangen. Ogsa denne
prosessen ble gjort flere ganger. | farste runde leste jeg metodedelen, samt resultat og
diskusjon. Dette anbefales av Persson (2021, s. 64), og ga meg raskt en oversikt over om
artiklene passet med inklusjonskriteriene eller ikke. De artiklene hvor det fortsatt var uklart
om de mgtte mine inklusjonskriterier, ble videre gjennomgatt i sin helhet. Artiklene jeg
fortsatt var usikker pa etter & ha gjennomgatt dem i sin helhet, ble gjennomgatt enda noen
ganger, til jeg hadde landet en vurdering. Til slutt sto jeg igjen med 8 artikler som ble vurdert
til & mate inklusjonskriteriene mine. Videre gikk jeg gjennom referanselistene pa de relevante
artiklene, samt pa litteraturstudier identifisert gjennom sgket, for & identifisere andre relevante

artikler. 3 artikler ble identifisert i denne prosessen, noe som ga totalt 11 relevante artikler.

3.3.6 Kritisk vurdering

De 11 artiklene som etter fulltekstgjennomgang ble vurdert som relevante, ble videre kritisk
vurdert. Det finnes flere sjekklister utarbeidet til akkurat dette. Noen av sjekklistene er
generelle, mens andre er spesifikt knyttet til forskningsmetode, og har mer spissede sparsmal
(Aveyard, 2023, s. 109). | denne oppgaven ble det brukt spesifiserte sjekklister utarbeidet av
JBI, da disse er utarbeidet spesielt med tanke pa litteraturstudier (Lockwood et al., 2015;
Moola et al., 2020; Munn et al., 2020). Hvilken sjekkliste som ble brukt til den enkelte
artikkelen ble valgt ut fra hvilke metoder som ble brukt i den aktuelle artikkelen, som ble
identifisert med utgangspunkt i kjernespgrsmalene utarbeidet av Folkehelseinstituttet
(Helsebiblioteket, 2018). Alle artiklene ble vurdert & vaere av hgy kvalitet, og det var derfor

ingen artikler som ble ekskludert pa bakgrunn av kvaliteten.

I tillegg til kvalitetsvurdering, ble ogsa artiklenes relevans for problemstillingen vurdert.
Dette ble gjort gjennom a evaluere artiklene som relevant, delvis relevant og ikke relevant.

Det ble i denne prosessen avdekket at fire av artiklene ikke var relevante for min
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problemstilling, til tross for 4 tilfredsstille inklusjonskriteriene. Disse fire ble derfor
ekskludert. Fordi det var fa artikler som ble vurdert & ha relevans for min problemstilling, ble
de med delvis relevans ogsa inkludert. En oversikt over hvilken av JBIs sjekklister som er
brukt, den Kkritiske vurderingen og evaluering av relevans er presentert i Tabell 3 i oppgavens

resultatkapittel.

3.3.7 Etiske hensyn

Som nevnt tidligere i kapittelet, under punkt 3.1.1, trengs det ikke godkjenning for
gjennomfaring av litteraturstudier. Det vil imidlertid alltid veere ngdvendig a vurdere etiske
hensyn. Alle de inkluderte artiklene har fulgt etiske retningslinjer, og alle, med unntak av én
studie, oppgir a ha fatt godkjenning fra en etisk komité. Alle deltakerne er videre
anonymiserte enten gjennom at det ikke blir presentert identifiserbare opplysninger, eller
gjennom at deltakerne har fatt pseudonymer. Alle studiene oppgir ogsa a ha innhentet skriftlig
samtykke fra samtlige deltakere. Videre har jeg gjort noen etiske vurderinger i forhold til
hvordan jeg omtaler personene og gruppen som beskrives i denne oppgaven, samt vurderinger
i forhold til kjgnn, som er presentert i oppgavens innledning. Oppgaven falger ogsa
forskningsetiske retningslinjer (Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap

0g humaniora, 2021).

3.4 Analyse

De inkluderte artiklene ble analysert gjennom tematisk analyse basert pa Braun og Clarkes
(2006, s. 87) seks steg. Disse bestar som nevnt tidligere av 1) a bli kjent med datamaterialet,
2) & kode materialet, 3) finne mulige temaer, 4) gjennomga temaene, 5) finne passende
definisjoner og navn og 6) skrive en vitenskapelig rapport av analysen. Dette delkapittelet vil
videre ta for seg fremgangsmaten for hvordan disse stegene er gjennomfert i forbindelse med

denne oppgavens studie.

3.4.1 Koding

Fordi dette er en litteraturstudie var allerede all informasjon skrevet ned, og transkribering
derfor ikke ngdvendig. Gjennom fulltekstgjennomgangen og den kritiske vurderingen ble jeg
godt kjent med de enkelte studiene, og dette kan derfor anses a vare en del av det farste steget

I den tematiske analysen. Underveis i utvelgelsesprosessene, og den kritiske vurderingen,
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markerte jeg informasjon som var relevant for problemstillingen med markeringstusj, og
skrev ned umiddelbare tanker i margen. Fordi man etter hvert som man leser stadig far ny
kunnskap, nye perspektiver og nye forstaelser, kan tolkningene av hva som er relevant endre
seg underveis (Harris, 2019, s. 28). Artiklene ble derfor gjennomgatt flere ganger for a fa med
flest mulige perspektiver. Det ble kun markert funn som var knyttet til sent diagnostiserte
jenter. Funnene ble hovedsakelig hentet fra artiklenes resultatdel, men ogsa informasjon fra
diskusjonen og andre deler ble tatt med. Dette fordi blant annet diskusjonsdelen i noen av
artiklene utdypet og spesifiserte funnene enda mer enn hva som ble presentert i resultatene. |
tillegg ble noe av informasjonen som var relevant for min problemstilling presentert i

artiklenes metodedel som en presentasjon av deltakerne.

Videre ble den relevante informasjonen kodet. Dette ble gjort ved a legge inn de markerte
utdragene i et Excel-skjema, hvor de sa ble kodet ut fra ngkkelord og meningsinnhold.
Utdragene ble kodet for flere mulige temaer, og hvert enkelt utdrag fikk alt fra én til flere

koder. Kodene besto av bade enkeltord og korte fraser.

3.4.2 ldentifisering av temaer

Nar alle utdragene var kodet, startet det tredje steget - utviklingen av temaer (Braun & Clarke,
2006, s. 89). | dette steget ble alle kodene skrevet ut og klippet opp i strimler. Videre ble
kodene sortert i grupper etter hvordan de passet sammen. Kodene ble flyttet rundt flere ganger
for & identifisere mulig passende grupper og temaer, og jeg gikk stadig tilbake til utdragene
for & se om temaene var passende. Etter a ha plassert alle kodene i passende temaer, ble det
forsgkt a samle temaer som passet sammen under hovedtemaer. Ogsa i denne prosessen ble
temaene flyttet rundt flere ganger for a finne passende sammensetninger, og hovedtemaene
ble kontinuerlig sjekket opp mot kodene og de opprinnelige utdragene. Nar jeg hadde funnet
en sammensetning jeg var forngyd med, gikk jeg videre til steg fem som handler om & finne
passende definisjoner og navn for temaene (Braun & Clarke, 2006, s. 92). Jeg endte til slutt
opp med seks temaer; 1) sosiale utfordringer, 2) a veere annerledes, 3) kopiering og maskering
av atferd, 4) psykiske helse, 5) kognitive ferdigheter og 6) rutiner og interesser. En oversikt
over de endelige temaene, med undertemaer, vises i Figur 2. Temaene er videre presentert i
denne oppgavens resultatdel, og representerer det sjette steget som handler om a skrive ut

funnene fra analysen med passende eksempler og utdrag (Braun & Clarke, 2006, s. 93).
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Figur 2: Tematisk kart
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4 Resultater

Dette kapittelet bestar av to deler. | den farste delen vil jeg presentere de inkluderte artiklene
identifisert gjennom oppgavens litteratursgk. Jeg vil gi en kort oppsummering av artiklenes
deltakere, for sa a presentere en oversikt med studienes ngkkelinformasjon, kritisk vurdering,
relevans og hovedfunn knyttet til denne oppgavens problemstilling. | kapittelets andre del vil
jeg presentere funnene knyttet til hvert enkelt tema som ble identifisert gjennom den

tematiske analysen.

4.1 Inkluderte artikler

Totalt syv forskningsartikler ble inkludert i denne litteraturstudien. Fem av artiklenes studier
har benyttet kvalitative metoder (Bargiela et al., 2016; Cridland et al., 2014; Hamdani et al.,
2023; Lilley et al., 2022; Stagg & Belcher, 2019), mens to har benyttet kvantitative metoder
(Davidovitch et al., 2023; Hiller et al., 2016). Studienes informasjon er hentet gjennom
intervju, sperreskjema eller via databaseregistre, fra totalt 505 menn/gutter og kvinner/jenter i
alderen 12 til 71 ar. Deltakerne i studiene har vaert personer som selv har en
autismespekterdiagnose, eller foreldre og andre familiemedlemmer til personer med autisme.
Noe av informasjonen som er hentet fra databaseregistrene er ogsa fra kliniske fagpersoner.
Deltakerne har videre veert bosatt i Australia (Cridland et al., 2014; Hiller et al., 2016; Lilley
et al., 2022), Canada (Hamdani et al., 2023), Israel (Davidovitch et al., 2023) og Storbritannia
(Bargiela et al., 2016; Stagg & Belcher, 2019).

Noen av de inkluderte studiene tar for seg informasjon knyttet til bade gutter og jenter
(Davidovitch et al., 2023; Hiller et al., 2016; Lilley et al., 2022; Stagg & Belcher, 2019), mens
andre kun fokuserer pa jenter (Bargiela et al., 2016; Cridland et al., 2014; Hamdani et al.,
2023). Informasjonen er knyttet til autister i alderen 6-71 ar, med diagnostisk alder fra 2-63
ar. Jeg har i denne oppgaven kun hentet ut informasjon knyttet til jenter som har fatt en
autismespekterdiagnose fra 6 ar og oppover. Samlet er det hentet ut informasjon knyttet til
181 jenter med diagnostisk alder 6-63 ar. | Tabell 3 gis en alfabetisk presentasjon av de
inkluderte artiklenes ngkkelinformasjon, samt en kort beskrivelse av studiens relevans, kritisk

vurdering med styrker og svakheter, samt relevante funn knyttet til denne oppgavens studie.

Kristine VVareberg Akerg 38 Varen 2024



Tabell 3: Presentasjon av de inkluderte artiklene med kritisk vurdering

Studie:
Forfatter (ar),
land

Formal

Metode, design,
deltakere

Gruppe av
interesse

Relevans

Kritisk
vurdering

Styrker

Svakheter

Relevante funn

Bargiela et al.

(2016),
Storbritannia

A undersgke den
kvinnelige
autismefenotypen
og hvordan den
pavirker risikoen
for at
autismediagnosen
gér uoppdaget hos
kvinner

Kvalitativ studie,
semistrukturerte
dybdeintervju,
rammeverk-
sanalyse
(framework
analysis)

14 jenter

14 jenter med
ASD, 19-30 &r
(15-30 ar)

Relevant

Artikkelen
beskriver
kvinnenes egne
refleksjoner om
tiden fer og etter
diagnose.
Refleksjonene
fra tiden far
diagnose gir
beskrivelser av
tegn pa ASD.

JBIs sjekkliste
for kvalitative
studier
(Lockwood et
al., 2015)

9/10 = Hay
kvalitet

Valg av metoder er
godt beskrevet og i
samsvar med
problemstillingen.
Deltakernes
stemmer er tydelig
representert i
resultatene.

Data og analyse
samsvarer, 0g
svarer pa studiens
formal.

Studien beskriver
a ha fulgt etiske
standarder, men
opplyser ikke om
den er etisk
godkjent.

Studien beskriver
ikke hvem som
utforte
intervjuene, og
hvordan
intervjueren kan
ha pavirket
deltakerne eller
analyseprosessen

Vansker med sosiale
relasjoner, spesielt &
lese andre og sosiale
koder.

En folelse av & alltid
ha veert annerledes.
Tatt pa en maske eller
annen personlighet for
a passe inn.

Ubevisst kopiert
andres atferd.
Pliktoppfyllende.
Misforstétt som late
og slemme.

Interesser som tar mye
tid.

Flere hatt psykiske
utfordringer

Cridland etal. A undersgke Kvalitativ studie, 5 jenter med Delvis relevant  JBIs sjekkliste Tydelig teoretisk Beskriver ikke Imitering av sosial
(2014), erfaringene til multiple-case, ASD, 12-17 ar for kvalitative perspektiv. hvem som atferd
Australia tendringsjenter semistrukturerte (6-14 &r) Artikkelen studier Beskriver og gjennomfarte Vansker med sosial
med ASD. dybdeintervju, beskriver (Lockwood et begrunner valg av intervjuene og interaksjon
tematisk analyse tendringsjenters  al., 2015) metoder. hvordan Misforstatt som
erfaring, samt Metodene er godt intervjueren kan slem/ulydig
8 jenter (5 madre, deres mgdres 9,5/10 = Hay egnet til ha pavirket Foreldre s&
3 dgtre) erfaring. kvalitet problemstillingen. deltakerne. utfordringer rundt 2-
Avrtikkelen har Beskriver hvordan ars alder, men visste
hovedfokus pa forskernes ikke nok til & ta det
tenaringstiden, perspektiver kan videre
men beskriver pavirke
noen fa tegn pa analyseprosessen.
ASD i Studien er etisk
forbindelse med godkjent.
mgdrenes
opplevelse av
diagnostiske
utfordringer.
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Studie: Formal Metode, design, Gruppe av Relevans Kritisk Styrker Svakheter Relevante funn
Forfatter (ar), deltakere interesse vurdering
land
Davidovitch A beskrive Kvantitativ studie, 53 jenter med Relevant JBIs sjekkliste Bruker egnede Ikke alle er Vansker med sosial
et al. (2023), foreldrerapportert  retrospektiv case-  ASD, 6-18 ar (6- for case-serier metoder for inkludert pa interaksjon med
Israel e symptomer ved  serie 18 ar) Avrtikkelen (Munn et al., datainnsamling og grunn av uleselige  jevnaldrende var det
diagnostisering av beskriver 2020) analyse. dokumenter. mest rapporterte
ASD, pasientenes 258 barn (53 foreldrerapporte Tydelig Studien symptomet pa
kliniske vei i jenter, 205 gutter) rte symptomer 8,5/9= Hay presentasjon av inneholder fa diagnosetidspunktet
forhold til ved diagnose, data. kvinner i forhold  etterfulgt av ritualer
utviklingsmessige, samt tidligere Forskerne beskriver  til menn. og rigiditet, og atypisk
atferdsmessige og kliniske begrensninger ved Kun én forsker tale.
nevrologiske vurderinger. egen studie. som hentet ut data  Internaliserende
manifestasjoner Dette gir gode Studien er etisk og relevant data symptomer.
fra fadsel til innblikk i tidlige godkjent. kan derfor ha blitt ~ Andre diagnoser far
diagnose, og & tegn pa ASD. oversett. ASD
beskrive Ca. halvparten IQ
forskjeller innen under gjennomsnittet
utvikling, atferd Medisinsk behandling
og nevrologiske for andre utfordringer
symptomer for ASD
mellom kjgnn hos Flere undersgkt
sent tidligere uten videre
diagnostiserte. mistanke om ASD
Hamdani etal. A undersgke hva Kvalitativ 30 jenter med Relevant JBIs sjekkliste Beskriver Sekundeerstudie Tegn pa autisme
(2023), som har bidratt til  sekundaeranalyse, ~ ASD, 12-71 &r for kvalitative rekrutterings- og dataene var oversett eller knyttet
Canada hindringer, Transkriberte (6-63 ar) Acrtikkelen gir studier prosessen og ikke samlet inn til andre diagnoser.
omveier og semistrukturerte beskrivelser av (Lockwood et inklusjons- og med tanke pa den  Sosiale vansker
oversette intervju og «rgde flagg» og  al., 2015) eksklusjons- aktuelle Tegn knyttes til gkte
muligheter for fokusgruppeinterv tegn far kriteriene. problemstillingen.  krav
tidligere ju, tematisk diagnose fra 8,5/10 = Hay Gode beskrivelser Lite informasjon Psykiske utfordringer
gjenkjenning og analyse kvinner og av datainnsamling om deltakerne og sosiale vansker
diagnostisering av jenter som selv og (kun alder og grunn for henvisning
ASD hos jenter og 37 (22 jenter, har sent analyseprosessen. alder for Sensoriske vansker.
kvinner resten foreldre. diagnostisert Drgfter alternative  diagnose). Flere hadde psykiske
Kjgnn ikke ASD, samt fra analysemetoder. Det er flere lidelser for ASD
oppyitt) pérgrende. Studien er etisk utsagn fra noen
godkjent av deltakerne,
mens andre ikke
er representert
med noen.
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Studie: Formal Metode, design, Gruppe av Relevans Kritisk Styrker Svakheter Relevante funn
Forfatter (ar), deltakere interesse vurdering

land

Hiller et al. A undersgke Kvantitativ studie, 60 Jenter med Delvis relevant JBIs sjekkliste Bruker en blanding ~ Spgrreskjemaene  Foreldres farste
(2016), kjennsforskjeller i tverrsnittsundersg ~ ASD, 6-17 ar (6- for tverrsnitt- av flervalgs- eren blandingav  bekymring rundt 3 ar

Storbritannia

foresattes
bekymringer for
ASD diagnose

kelse

152 (60 jenter, 92
gutter)

13 ar)

Avrtikkelen
legger mest vekt
pa
kjgnnsforskijelle
r, men oppgir
0gsé noen
konkrete
malinger knyttet
til det enkelte
kjgnn. Den gir
et innblikk i
foresattes tidlige
bekymringer for
jenter som har
fatt ASD og kan
si noe om tidlige
tegn pa ASD.

undersgkelser
(Moola et al.,
2020)

7/8 = hgy

spearsmal og fritt
svar, med god
reliabilitet.
Begrunner valg av
malinger godt.
Regulerer analyser
i forhold til
skjevheter i
dataene.

Trekker frem
svakheter ved
studien.

Etisk godkjent.

ulike diagnostiske
kriterier og
diagnoseverktay,
og derfor ikke
standardisert.
Foreldrene svarer
i retrospekt
perspektiv.

Eksternaliserende
atferdsvansker knyttet
til & kontrollere leker
den mest rapporterte
farste bekymring.
Gode
imitasjonsferdigheter.
Et gnske om & bli likt.
Vokabular over
gjennomsnittet.
Annen diagnose far
ASD

Larere ikke bekymret
Etterligning vanlig
sosial strategi
situasjoner.

Interesse for leker og
tilfeldige ting

Lilley et al. A undersoke Kvalitativ studie, 14 jenter med Relevant JBIs sjekkliste Valg av metoder Beskriver ikke Opplevelse av & vaere
(2022), selvoppfattelsen muntlig fortelling ~ ASD, 45-60 ar for kvalitative samsvarer med hvordan annerledes fra andre
Australia gjennom ulike (Oral history (42-58 ar) Acrtikkelen gir studier problemstillingen. intervjuerens Intelligente og gode
faser i livet til sent  methods), semi- innblikk i (Lockwood et Gode beskrivelser tilstedevaerelse akademiske
diagnostiserte strukturert hvordan sent al., 2015) av analysedelen og  kan ha péavirket prestasjoner.
voksne med intervju, tematisk diagnostiserte forskernes deltakerne og Interessert i baker
autisme og analyse kvinner har 9,5/10 = Hay perspektiver inn i motsatt. Tatt pa ulike
hvordan oppfattet seg analysen. roller/identiteter
diagnosen har 26 (14 jenter, 10 selv gjennom Deltakerne er Psykiske utfordringer
pavirket selv- gutter, 1 bingr, 1 ulike perioder relativt jevnt Andre diagnoser far
identiteten. ikke oppgitt) gjennom livet, representert i ASD
0g gjennom presentasjonen av
dette innblikk i dataene.
symptomer pa Godkjent av etisk
ASD. komité
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Studie: Formal Metode, design, Gruppe av Relevans Kritisk Styrker Svakheter Relevante funn
Forfatter (ar), deltakere interesse vurdering

land

Stagg & A undersgke og Kvalitativ studie, 5 Jenter med Relevant JBIs sjekkliste Gode beskrivelser Intervjuene er Folt seg annerledes
Belcher beskrive narrativt intervju,  ASD, 52-54 ar for kvalitative av intervju- utfart pa ulike uten & kunne forklare
(2019), erfaringene til tematisk analyse (42-53) Avrtikkelen tar studier situasjonene og den  méter, som hvorfor

Storbritannia

individer som har
fatt ASD og
hvordan de
opplevde
diagnosen.

9 (5 jenter og 4
gutter)

for seg
erfaringene til
kvinner (og
menn) som har
fatt sen
diagnose. Den

(Lockwood et
al., 2015)

9,5/10 = Hay

tematiske analysen.
Valgene begrunnes
godt.

Tar opp
intervjuernes risiko
for pavirkning.

resulterer i at de
ikke har foregatt
under tilsvarende
omstendigheter.

Vansker med
endringer i rutiner
Rutinepreget atferd
Sensoriske
utfordringer

Psykiske lidelser ikke

tar for seg Drafter svakheter passende
temaer knyttet ved studien.

til det & fa Etisk godkjenning

diagnose, med fra komité

blant annet

tidlige tegn som

eget tema.
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4.2 ldentifiserte temaer

Gjennom den tematiske analysen ble det identifisert seks temaer knyttet til tidlige tegn pa
autisme hos jenter som har fatt sen diagnose; 1) sosiale utfordringer, 2) a veere annerledes, 3)
kopiering og maskering av atferd, 4) psykisk helse 5) kognitive ferdigheter, og 6) rutiner og
interesser. En oversikt over hvilke artikler som beskriver de ulike temaene vises i Tabell 4.
Temaene er imidlertid ulikt representert i de enkelte artiklene. | noen av artiklene er det
enkelte temaet gjerne nevnt med et par setninger, mens det i andre artikler kan veere viet mye
plass, eller at temaet dukker opp gjentatte ganger. Tabellen kan derfor veere litt misvisende.
Jeg vil videre presentere funnene knyttet til hvert enkelt tema, og artiklene vil her veere ulikt

representert etter hvor mye de omtaler temaet.

Tabell 4: Identifiserte temaer fordelt pa inkluderte artikler

Studie Sosiale Avare Kopieringog  Psykisk helse Kognitive Rutiner og
utfordringer annerledes maskering ferdigheter interesser

Bargiela et. al X X X X X X

(2016)

Cridland et. al X X X X X

(2014)

Davidovitch et. al X X X X

(2023)

Hamdani et. al X X X X X X

(2023)

Hiller et. al X X X X X X

(2016)

Lilley et. al X X X X X X

(2022)

Stagg & Belcher X X X X X

(2019)

4.2.1 Sosiale utfordringer

Samtlige artikler beskriver at sosiale utfordringer har vist seg fer det ble satt en
autismespekterdiagnose. Utfordringene knyttes til relasjoner med jevnaldrende, sosiale koder
og misforstatt atferd. Temaet beskrives bade av de autistiske jentene selv, og av deres
foresatte. For noen viste de sosiale utfordringene seg i ferskolealder (Cridland et al., 2014, s.
1264; Hiller et al., 2016, s. 78; Stagg & Belcher, 2019, s. 352), mens det for andre viste seg i
skolealder (Cridland et al., 2014, s. 1267; Hamdani et al., 2023, s. 5; Lilley et al., 2022, s.
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1400), og for enkelte forst i tenarene og tidlig voksenalder (Hamdani et al., 2023, s. 5).
Uavhengig av hvilken alder utfordringene farst viste seg, ble sosiale utfordringer oppgitt &

veaere en av hovedgrunnene til at en tok kontakt med fagpersoner.

Relasjon med jevnaldrende

Davidovitch et al. (2023, s. 298) fant i sin studie at utfordringer knyttet til sosiale relasjoner
med jevnaldrende var den mest rapporterte bekymringen fra foreldre til jenter som senere fikk
autismespekterdiagnose pa henvisningstidspunktet. Ogsa deltakere i de andre studiene
beskrev at sosiale utfordringer, spesielt knyttet til jevnaldrende, var en av hovedarsakene til at
de oppsekte fagpersoner (Cridland et al., 2014, s. 1264; Hamdani et al., 2023, s. 5). Noen av
de foresatte beskrev at dette kunne vise seg ved at datrene deres trakk seg bort fra andre, lekte
alene i friminuttene og isolerte seg fra andre (Hamdani et al., 2023, s. 5; Stagg & Belcher,
2019, s. 352). Bade foreldrene, og de autistiske jentene selv, beskrev vansker med a passe
inn, og opplevelser med mobbing og ekskludering fra andre (Bargiela et al., 2016, s. 3287,
Hamdani et al., 2023, s. 5; Lilley et al., 2022, s. 1400; Stagg & Belcher, 2019, s. 356).

Sosiale koder og kommunikasjon

I retrospekt trakk flere av deltakerne i studien til Bargiela et al. (2016, s. 3289) frem at mange
av utfordringene de hadde i forhold til vennskap, handlet om at de gnsket eksklusiv
oppmerksomhet fra en spesiell (og ofte eneste) venn: «A lot of my problems came about with
them having other friends that I didn’t like or I didn’t get on with...I didn’t really want to
share them» (Bargiela et al., 2016, s. 3289). Mange av deltakerne i de andre studiene knyttet
ogsa utfordringene med sosiale relasjoner til pragmatiske vansker, og vansker med a forsta
sosiale koder og forventninger i vennskap. Det blir blant annet trukket frem vansker med
turtaking i samtaler, & vite hva man kan si og hvordan man kan si det, nar og hvordan man
skal ta kontakt med andre, a lese andres intensjoner, a vite nar det er forventet at man skal gi
statte til venner, og & handtere konflikter (Bargiela et al., 2016, s. 3287; Cridland et al., 2014,
s. 1267; Hamdani et al., 2023, s. 5). | tenarene ble aspekter som baksnakking, sladder og
konkurranser mellom jevnaldrende jenter trukket frem som seerlig utfordrende (Bargiela et al.,
2016, s. 3288).

Enkelte av de autistiske jentene beskrev at avvisning fra jevnaldrende gjorde at de ble

desperate etter bekreftelser, og at dette, i kombinasjon med utfordringer med & lese andres
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intensjoner og a navigere relasjoner, gjorde dem sarbare for usunne relasjoner, mobbing,
utnyttelse og seksuelle overgrep (Bargiela et al., 2016, s. 3287-3288; Lilley et al., 2022, s.
1401-1402).

Misforstétt atferd

Deltakere i to av studiene beskrev at atferden deres ofte ble misforstatt, bade av jevnaldrende
og ansatte i skole og barnehage, men som de autistiske jentene i retrospekt sa pa som uttrykk
for de sosiale utfordringene de hadde. Deltakerne beskrev at de ble sett pa som ulydige og
late, og at de gjerne fikk skylden for konflikter som oppsto, men som egentlig skyldes
misforstaelser av sosiale koder (Bargiela et al., 2016, s. 3286; Cridland et al., 2014, s. 1265).
En av deltakerne fortalte: «I was often accused of being rude when | had absolutely no
intention of being so...he [a teacher] started saying I wasn’t trying and that [ was a waste of
his time» (Bargiela et al., 2016, s. 3286). Flere av deltakerne beskrev ogsa at deres passive og
medgjerlige oppfersel ofte ble misforstatt som at de var snille, stille og sjenerte, og at de

gjerne ble oppfattet som «mgnsterelever» pa skolen (Bargiela et al., 2016, s. 3286).

4.2.2 A vaere annerledes

Flere av de autistiske jentene beskrev a alltid ha hatt en fglelse av a vere annerledes, uten a
klare & sette ord pa hvorfor (Lilley et al., 2022, s. 1399; Stagg & Belcher, 2019, s. 352-253).
Dette temaet belyses i seks av artiklene, og handler om de autistiske jentenes egen opplevelse
av a veere annerledes, bade pa en positiv og en negativ mate, samt hvordan de har blitt

oppfattet av andre.

Positivt annerledes

A vaere annerledes ble av noen av de autistiske jentene knyttet til det & dagdremme, ha et rikt
og fantasifullt indre liv, & veere i en egen boble, og & vere avkoblet fra resten av verden. Disse
beskrivelsene ble knyttet til tidlige barnear, og ble forbundet med en falelse av lykke og
tilfredshet (Lilley et al., 2022, s. 1399). Andre knyttet falelsen av a veere annerledes til a veere
intelligent og ha hay 1Q, eller til omrader de var spesielt gode pa. Disse deltakerne beskrev i
retrospekt en stolthet i det & vaere annerledes (Bargiela et al., 2016, s. 3290; Lilley et al., 2022,
s. 1400). En av artiklene skriver: «Rebecca saw herself as ‘creative’ and ‘quirky’, noting ‘I
prided myself in being different’» (Lilley et al., 2022, s. 1400).
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Negativt annerledes

Flere av deltakerne uttrykte ogsa en negativ opplevelse av det a vere annerledes, og knytter
dette til utestengelse og det a ikke passe inn. Noen av deltakerne beskrev blant annet a sta
utenfor, eller en falelse av a sta bak en glassvegg. Andre beskrev en falelse av a vaere en
firkant i et rundt hull eller en fglelse av a vare et romvesen (Bargiela et al., 2016, s. 3288;
Lilley et al., 2022, s. 1399-1400; Stagg & Belcher, 2019, s. 353). En av de autistiske jentene
beskrev: «l always knew | was different, I always knew I didn’t fit in, but I didn’t realise what
it was, the label that went with it» (Stagg & Belcher, 2019, s. 353).

Andres oppfattelse

Ogsa flere foreldre fortalte at de hadde merket at noe var annerledes ved dgtrene deres, noen
allerede i toarsalderen (Cridland et al., 2014, s. 1264; Hiller et al., 2016, s. 78). Noen av
foreldrene beskrev imidlertid at de ikke visste nok om autisme til a ta kontakt med
fagpersoner, mens andre fortalte at de var blitt avvist nar de tok opp bekymringene med
fagpersoner (Bargiela et al., 2016, s. 3286; Cridland et al., 2014, s. 1264; Hamdani et al.,
2023, s. 7; Hiller et al., 2016, s. 80). De autistiske jentene som ble diagnostisert i voksen alder
beskrev ogsa & mgte motstand nar de tok opp mistanken om autisme med fastlegen, og at det
farst var nar de insisterte pa utredning at de fikk diagnose. Bare et fatall av deltakere
rapporterte om rask utredning og diagnose etter a ha uttrykt bekymringene sine (Bargiela et
al., 2016, s. 3286). | noen tilfeller farte bekymringene til utredning, uten at det ble satt en
diagnose, mens det i andre tilfeller ble satt andre diagnoser (Cridland et al., 2014, s. 1264;
Hamdani et al., 2023, s. 6-7; Hiller et al., 2016, s. 80).

Tre av artiklene beskriver at barnehage- og skoleansatte sjeldent la merke til at noe var
annerledes med jentene som senere fikk autisme (Bargiela et al., 2016, s. 3286; Cridland et
al., 2014, s. 1265; Hiller et al., 2016, s. 80). Hiller et al. (2016, s. 80) fant i deres studie at bare
15,25% av de foresatte hadde opplevd at barnehage- og skoleansatte hadde uttrykt bekymring
knyttet til deres datters utvikling. Deltakere i €n av studiene trakk frem at selv om larerne
ikke la merke til utfordringene deres, var de andre barna veldig sensitive pa at de autistiske

jentene var annerledes (Bargiela et al., 2016, s. 3287).
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4.2.3 Kopiering og maskering av atferd

Kopiering og maskering av atferd er et tema som blir beskrevet i fem av artiklene. Dette
temaet blir av noen av deltakerne knyttet til tidlige barnear (Cridland et al., 2014, s. 1264;
Hiller et al., 2016, s. 80), mens det hos andre knyttes hovedsakelig til ungdomsarene og tidlig
voksenliv (Bargiela et al., 2016, s. 3286-3287; Lilley et al., 2022, s. 1400).

Kopiere atferd
Hiller et al. (2016, s. 79) fant at over 70% av jentene som senere fikk autisme, ble vurdert til &

ha gode imitasjonsferdigheter, og mestret & delta i komplekse imitasjonshandlinger som
imitasjonslek og & imitere handlingskjeder ved trearsalderen. De fant videre at over en
tredjedel av jentene ble beskrevet & bruke etterligning og kopiering av andre som
hovedstrategi for & handtere sosiale situasjoner (Hiller et al., 2016, s. 80). Ogsa deltakere i de
andre studiene beskrev a ha kopiert andres atferd og talemater for & handtere sosiale
situasjoner (Bargiela et al., 2016, s. 3287; Cridland et al., 2014, s. 1267). Noen av de
autistiske jentene beskrev dette som noe de gjorde ubevisst: «I honestly didn’t know I was
doing it [social mimicry] until | was diagnosed, but when | read about it, it made perfect
sense. | copy speech patterns and certain body language» (Bargiela et al., 2016, s. 3287). |
retrospekt knytter enkelte av deltakerne det & ubevisst etterligne og kopiere andre til det & ha

noe gjenkjennbart i mgte med nye mennesker (Bargiela et al., 2016, s. 3287).

Maskere atferd

Andre deltakere beskrev a bevisst ha tatt pa en «maske» eller annen personlighet for a skjule
deler av seg selv og de utfordringene de opplevde, forsgke a passe inn, eller oppfylle de
rollene de trodde var forventet av dem. Dette var blant annet rollen som jente, elev, venn,
kjereste, og for de som ble diagnostisert i voksen alder ogsa rollen som mor (Bargiela et al.,
2016, s. 3287-3288; Cridland et al., 2014, s. 1264; Hamdani et al., 2023, s. 4; Lilley et al.,
2022, s. 1400). Et eksempel pa dette kan veere den ulike atferden jentene hadde for eksempel
pa skolen og hjemme: «I was unbearable with my mother, but at school | was perfect»
(Bargiela et al., 2016, s. 3286). Dette kan tyde pa at jentene skjulte sider av seg selv pa skolen

for & forsgke a fylle rollen som en god elev.
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Identitetsforvirring

Bade de autistiske jentene, og deres foresatte, beskrev at disse ulike personlighetene og
atferden som kom med dem, gjerne var leert fra bagker, blader, TV-serier, filmer og
observasjon av andre (Bargiela et al., 2016, s. 3287; Cridland et al., 2014, s. 1267; Hiller et
al., 2016, s. 81; Lilley et al., 2022, s. 1400). Flere av de autistiske jentene beskrev videre at &
veksle mellom ulike roller og personligheter gjorde at de til slutt ble usikre pa sin egen
identitet og hvem som var den «ekte» seg (Bargiela et al., 2016, s. 3287; Lilley et al., 2022, s.
1400-1401). Deltakere i en av artiklene beskrev: «Which self? Which pretend mask?’
(Danielle); ‘I’d just kind of been all these characters and I didn’t know who I was’ (Tanya)»

(Lilley et al., 2022, s. 1400).

4.2.4 Psykisk helse
Alle, med unntak av én artikkel, beskriver utfordringer med psykisk helse far
autismespekterdiagnosen ble satt. Dette temaet dukker opp gjentatte ganger i flere av de
kvalitative studiene. Deltakerne oppga at psykiske helseutfordringer var en av hovedarsakene
til at de oppsekte profesjonell hjelp (Bargiela et al., 2016, s. 3286; Hamdani et al., 2023).
Utfordringene knyttes hovedsakelig til isolasjon, ensomhet og angst, og oppsto stort sett i
ungdomsarene. Noen av deltakerne beskrev ogsa a ha suicidale tanker i denne perioden
(Hamdani et al., 2023, s. 5; Lilley et al., 2022, s. 1401). De psykiske utfordringene ble av
noen knyttet til sensoriske utfordringer.
My mood just kind of slid lower and lower until like eventually I hit high school and .
.. between like the sensory stuff, cause | was in a really big school that year. {Ellen:
yeah} and so I couldn’t deal with the sensory stuff. I hadn’t received a support for
executive functioning needs I didn’t even realize I have, and it just got really bad for

me. (Hamdani et al., 2023, s. 5)

Flere av studiene beskriver at de psykiske utfordringene de autistiske jentene opplevde, ofte
hadde fart til en psykisk diagnose far autismespekterdiagnosen. Vanlige diagnoser var angst,
depresjon, spiseforstyrrelser, OCD, bipolar lidelse og psykose (Bargiela et al., 2016, s. 3285;
Davidovitch et al., 2023, s. 298; Hamdani et al., 2023, s. 5-6; Hiller et al., 2016, s. 80; Lilley
etal., 2022, s. 1401; Stagg & Belcher, 2019, s. 353). Davidovitch et al. (2023, s. 298) fant
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videre at to tredjedeler av jentene i deres studie ble behandlet med medikamenter mot disse

utfordringene.

Noen av deltakerne rapporterte at de psykiske lidelsene ikke var dekkende for de vanskene og
utfordringene de opplevde (Hamdani et al., 2023, s. 6; Stagg & Belcher, 2019, s. 353). Andre
beskrev de psykiske lidelsene som feildiagnoser (Bargiela et al., 2016, s. 3286; Hamdani et
al., 2023, s. 6). En av de autistiske jentene fortalte: «You go to your doctor...and you get
diagnosed with multiple personality disorder which is completely opposite to what you are»
(Bargiela et al., 2016, s. 3286). | retrospekt beskrev noen av deltakerne ogsa de psykiske
utfordringene sine som autistisk utbrenthet, og et resultat av at de autistiske behovene ikke ble
mgtt (Lilley et al., 2022, s. 1402).

4.2.5 Kognitive ferdigheter
Dette temaet ble beskrevet i samtlige artikler og handler om kognitive og akademiske
ferdigheter. I tillegg beskriver temaet andre diagnoser som kan knyttes til kognitiv fungering.

Selv om temaet nevnes i alle studiene, er dette viet lite plass i samtlige studier.

Akademiske ferdigheter

Noen deltakere beskrev a ha avanserte leseferdigheter og gode akademiske prestasjoner fra
tidlig alder av (Hamdani et al., 2023, s. 5; Lilley et al., 2022, s. 1400). Som nevnt under
temaet om a veere annerledes, ble akademiske prestasjoner og hay 1Q gjerne trukket frem som
positive mater de autistiske jentene skilte seg ut pa. Enkelte deltakere trakk ogsa frem a ha fatt
akademiske utmerkelser; «Lisa proudly recalled being academically first of her graduating
year of primary school while Sarah mentioned that she ‘won an award for my post-grad
studies because I came top in the State’» (Lilley et al., 2022, s. 1400). Flere av deltakerne
beskrev imidlertid at de etter hvert fikk utfordringer med a falge de jevnaldrendes akademiske
utvikling, til tross for & ha de ngdvendige ferdighetene. Dette knyttes stort sett til gkte
akademiske krav og kunne forekomme bade i barnehagealder, skolealder eller ved
overgangen til voksenlivet (Bargiela et al., 2016, s. 3286; Hamdani et al., 2023, s. 5; Lilley et
al., 2022, s. 1400; Stagg & Belcher, 2019, s. 356).
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1Q

Davidovitch et al. (2023, s. 296) fant i deres studie at 49% av jentene ble vurdert 4 ha IQ
under gjennomsnittet ved henvisningstidspunktet, mens 44,9% ble vurdert a ligge innenfor
normalomradet, og 6,1% vurdert a ha 1Q over gjennomsnittet. For de jentene hvor det var
tilgang pa de spesifikke indeksene for 1Q-testen fant de videre en gjennomsnittskar innenfor
normalfordelingen pa verbal forstaelse (90 SD=17,6), perseptuell resonnering (mean=90
SD=18.7), prosesseringshastighet (89.6 SD=16), og rett under normalfordeling pa indeksen
for arbeidsminne (83.8 SD=15.8) (Davidovitch et al., 2023, s. 296). Hiller et al. (2016, s. 79)
fant i sin studie at jentene som senere fikk autismespekterdiagnose ofte ble vurdert av
foreldrene til a ha gjennomsnittlig eller over gjennomsnittet gode spraklige ferdigheter med et

godt vokabular i farskolealder.

Andre diagnoser

| tillegg til psykiske lidelser var det flere av de autistiske jentene i studiene som ogsa hadde
fatt andre diagnoser far autismespekterdiagnosen. Davidovitch et al. (2023, s. 298) fant at
over halvparten av jentene som ble diagnostisert med autisme etter fylte 6 ar, tidligere hadde
fatt utviklingsmessige sprakforstyrrelser (DLD). Dette var ogsa den mest rapporterte
diagnosen i studien til Hiller et al. (2016, s. 80), hvor utviklingsmessige sprakforstyrrelser ble
rapportert hos 28% av jentene for de fikk autismespekterdiagnose. Andre vanlige diagnoser
var ADHD, intellektuell funksjonsnedsettelse, leerevansker og andre utviklingsforstyrrelser
(Cridland et al., 2014, s. 1263; Davidovitch et al., 2023, s. 298; Hamdani et al., 2023, s. 6;
Hiller et al., 2016, s. 80). For noen av deltakerne blir disse diagnosene oppgitt & veere
komorbide diagnoser, for andre spesifiseres det ikke om diagnosene ble staende eller tatt bort
etter autismespekterdiagnosen (Davidovitch et al., 2023, s. 298; Hamdani et al., 2023, s. 6).
Noen av deltakerne oppgir diagnosene som feildiagnoser:
She was formally diagnosed with ADD at second or third grade. | kept on saying she
doesn’t have ADD, but if you like that, then knock yourself out, call her ADD. As
long as she gets an IEP [Individual Education Plan] and she’s, you know, eligible for
things. But she really — she has learning disabilities and she has Asperger’s. The ADD,
I don’t think she had ADD. (Hamdani et al., 2023, s. 6)
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4.2.6 Rutiner og interesser

Dette temaet handler om preferanser for faste rutiner, samt de autistiske jentenes interesser.

Temaet er beskrevet i samtlige artikler, men blir i de fleste artiklene viet lite plass.

Davidovitch et al. (2023, s. 298) fant at bekymringer knyttet til rutiner eller rutinepreget
atferd var den nest mest rapporterte utfordringen ved henvisningstidspunkt, og ble rapportert
hos over to tredjedeler av jentene i deres studie. Noen av de autistiske jentene i Stagg og
Belchers (2019, s. 352-353) studie beskrev a ha faste rutiner og strukturer i tidlig barndom.
De beskrev utfordringer med den minste endring i rutinene og vansker knyttet til uventede
situasjoner. En av deltakerne beskrev:
But it’s funny, I’ve got cine-film of me in my bedroom, and you can see everything
was in place. Even though all my clothes were clean they would all have to be washed
and just so on the hangers. You can actually see me doing that on this film, putting
everything in, and you can see where everything is ordered in my bedroom. (Stagg &
Belcher, 2019, s. 353)

Hiller et al. (2016, s. 81) fant at den mest rapporterte bekymringen fra foreldrene knyttet til
farskolealder (for halvparten av jentene), var eksternaliserende atferd som a sla, hyle eller fa
emosjonelle utbrudd, og ble knyttet til et sterkt gnske om & kontrollere lekaktiviteter. Dette
kan gjerne tolkes som en form for rigiditet og rutinepreget atferd. Studien fant videre at
omtrent en tredjedel av jentene hadde vist fikserende atferd knyttet til tilfeldige objekter som
klistremerker og skjell i farskolealder, mens 39% hadde fikserende atferd knyttet til lekene
sine (Hiller et al., 2016, s. 81). Deltakere i andre studier beskrev a vare sarlig interesserte i
bgker og lesing, og kreative fag. De autistiske jentene og deres foreldre trakk videre frem at
disse interessene gjerne anses som mer sosialt akseptert hos jenter, og at de derfor ikke vekket
mistanke (Bargiela et al., 2016, s. 3289; Hamdani et al., 2023, s. 6; Lilley et al., 2022, s.
1400). En deltaker i to av studiene beskrev at de autistiske jentene ikke hadde hatt én stor
interesse, men flere interesser (Cridland et al., 2014, s. 1264; Lilley et al., 2022, s. 1400). En
av mgdrene fortalte: «[...] she hadn’t chosen an obsessive subject (she still hasn’t, she has

multiple) and those things are normally present in boys» (Cridland et al., 2014, s. 1264).
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5 Diskusjon

| dette kapittelet vil jeg diskutere funnene opp mot det teoretiske grunnlaget presentert i
oppgavens andre kapittel, forskning, og annen relevant teori. Kapittelet vil vere tredelt hvor
farste del tar for seg drgfting knyttet de enkelte temaene fra den tematiske analysen.
Kapittelets andre del vil drafte aspekter som gar pa tvers av temaene, mens den tredje og siste
delen vil drgfte styrker og svakheter ved de inkluderte artiklene, samt styrker og svakheter

ved gjennomferingen av oppgavens studie.

5.1 Funn fra den tematiske analysen

Den tematiske analysen fant som nevnt seks temaer knyttet til tidlige tegn pa
autismespekterdiagnoser. Det kan imidlertid diskuteres om funnene knyttet til temaene er tegn
pa autismespekterdiagnoser, tegn pa noe annet, eller uttrykk for tegn og atferder som er
vanlige hos mennesker. Funnene vil i dette delkapittelet diskuteres opp mot teorier om en
kvinnelig autismefenotype, de autistiske kjerneomradene, og annen relevant forskning. For
oversiktens skyld vil drgftingene presenteres under overskrifter som samsvarer med de

enkelte temaene fra den tematiske analysen og oppgavens resultatdel.

5.1.1 Sosiale vansker

Funnene i denne studien indikerer at sosiale utfordringer, spesielt knyttet til relasjoner med
jevnaldrende, kan anses som tidlig tegn pa autismespekterdiagnoser hos jenter. Det beskrives
utfordringer med a navigere vennskapsrelasjoner i form av a vite nar og hvordan en skal ta
kontakt, nar det er forventet at en skal gi stette, utfordringer med a dele vennene sine med
andre og utfordringer med a handtere konflikter. Ogsa beskrivelser av utfordringer med a lese
andre, og a forsta sosiale koder, knyttes til vennskapsrelasjoner. Det kan imidlertid tenkes at
dette er noe alle kan kjenne pa innimellom. Mange har nok opplevd a ikke alltid klare a lese
andres intensjoner, vite nar en venn har behov for statte, eller & ha misforstatt nar noen har
veert ironiske. Det kan ogsa veere store variasjoner i utviklingen av de sosiale ferdighetene i
den generelle befolkningen (World Health Organization, 2024), og utfordringene kan derfor
pa den ene siden kanskije tolkes som vanlige utfordringer hos mennesker generelt.
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Pa den andre siden samsvarer de sosiale utfordringene som blir beskrevet i de inkluderte
studiene godt med kriteriene i bdde DSM og ICD (American Psychiatric Association, 2013;
World Health Organization, 1999, s. 156, 2024). Et interessant aspekt er imidlertid at ingen av
deltakerne beskrev avvikende bruk av blikkontakt, mimikk og kroppssprak, eller svake
imitasjonsferdigheter, noe som ogsa er vanlige tegn pa autismespekterdiagnoser beskrevet i de
diagnostiske kriteriene (American Psychiatric Association, 2013; Helsebiblioteket, 2019;
Helverschou, 2022a, s. 16; World Health Organization, 2024). En av de kvantitative studiene
fant heller det motsatte; at de autistiske jentene ofte ble vurdert a ha svaert gode
imitasjonsferdigheter i tidlig alder (Hiller et al., 2016, s. 79). Flere av de andre inkluderte
studiene rapporterte ogsa bruk av kopiering og maskering av atferd for a passe inn. Dette kan
tyde pa at de autistiske jentene ogsa i disse studiene hadde gode imitasjonsferdigheter og hgy
grad av sosial motivasjon. Dette kan tyde pa at de sosiale utfordringene hos de autistiske
jentene stort sett er knyttet til sosiale relasjoner, og sosial og emosjonell gjensidighet, men
sjeldent er knyttet til manglende nonverbal kommunikativ atferd. Funnene kan slik sett delvis
samsvare med tidligere forskning, som antyder at autistiske jenter ofte har hgy sosial
motivasjon og fa sosiale utfordringer, men at de sosiale utfordringene ofte er knyttet til
vennskapsrelasjoner over tid (Hull, Petrides, et al., 2020, s. 308; Loomes et al., 2017, s. 471;
Sedgewick et al., 2019, s. 1125-1126). Funnene beskriver imidlertid ogsa at noen av de
autistiske jentene trakk seg bort og isolerte seg fra jevnaldrende (Hamdani et al., 2023, s. 5;
Stagg & Belcher, 2019, s. 352). Om dette skyldes at de ikke visste hvordan de skulle ta
kontakt med de andre, eller om dette var et bevisst gnske, er ikke beskrevet. Om det siste er
tilfelle kan dette indikere at ikke alle de autistiske jentene hadde like stor sosial motivasjon.
Flere av deltakerne beskrev ogsa a ha blitt mobbet og ekskludert av andre, noe som ogsa kan
veere en arsak til at de trakk seg bort. Noen deltakere beskrev pa motsatt siden en lykke og
tilfredshet ved a veere i sin egen “boble”, avkoblet fra andre (Lilley et al., 2022, s. 1399), og
kan indikere at noen av de autistiske jentene ogsa foretrakk a veere for seg selv.

Funnene i denne oppgavens studie kan altsa samsvare bade med de diagnostiske kriteriene, og
teorier om at de sosiale utfordringene hos autistiske jenter hovedsakelig er knyttet til sosiale

relasjoner, men antyder ogsa at dette ikke gjelder alle de autistiske jentene.
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5.1.2 A veere annerledes

Temaet om a vere annerledes handler blant annet om de autistiske jentenes erfaringer med a
fale seq forskjellig fra andre, uten & kunne forklare hvorfor. Det & ha fglt seg annerledes enn
andre, er nok noe flere kan kjenne seg igjen i. Dette er ogsa noe som beskrives av andre
grupper, blant annet personer med ADHD (Shattell et al., 2008, s. 54), epilepsi, astma og
diabetes (Lambert & Keogh, 2015, s. 71), og medlemmer i LHBTIQ+-samfunnet (Cass, 1979,
sitert i Punshon et al., 2009, s. 281; Van Houdenhove et al., 2015, s. 268). Det a fale seg
annerledes er ikke noe som beskrives som tegn pa autismespekterdiagnoser generelt, eller i
teorier om en kvinnelig autismefenotype. En kan derfor stille spgrsmal ved om dette er et tegn
pa autismespekterdiagnoser. Temaet er likevel blitt hyppig beskrevet av autister i andre
studier, samt i ulike fora pa internett (Jones et al., 2001, s. 396; Milner et al., 2019, s. 2397;
Punshon et al., 2009, s. 281).

Noen av de autistiske jentene beskrev det a veere annerledes ved a veere i en egen boble og a
ha et rikt indre liv. Dette kan ligne tidlige beskrivelser av autisme, helt tilbake til nar Bleuler
tok i bruk autismebegrepet i 1911 (Evans, 2013, s. 4; Lilley et al., 2022, s. 1403; Waltz, 2023,
s. 46). Andre deltakere beskrev det & vare annerledes knyttet til akademiske ferdigheter og
temaer de opplevde at de var gode pa, og som de gjerne var stolte over. | en studie av Russell
et al. (2019, s. 130) ble trekk som hyperfokus, god hukommelse, oppmerksomhet for detaljer
og kreativitet trukket frem som fordeler i visse kontekster, og kan stemme overens med
funnene i min studie. Selv om det a fale seg annerledes ikke er noe som er beskrevet i
diagnosekriteriene og teorier knyttet til jenter med autisme, kan funnene i denne studien og

andre studier, tyde pa at & fgle seg annerledes kan vere en indikasjon pa autisme.

5.1.3 Kopiering og maskering av atferd

Mange av deltakerne i de inkluderte artiklene beskrev a ha tatt pa seg ulike masker og a ha
kopiert atferd bade fra baker, filmer, tv-serier og jevnaldrende, for a skjule deler av seg selv
og forsgke a passe inn. Dette beskrev de som bade bevisste og ubevisste handlinger. Det er
antakelig ikke sa uvanlig at barn og ungdom kopierer hverandre. En kan for eksempel ofte se
barn og ungdom ga i omtrent de samme klarne, eller snakke pa tilneermet lik mate. Mine
erfaringer er ogsa at barn ofte etterligner eller leker det de har sett pa TV, og historier de har

lest eller hart. Det kan tenkes at det ogsa er ganske vanlig a oppfere seg ulikt og skjule ulike
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deler av seg selv nar en er pa skolen, med venner, og med familie. Funnene knyttet til dette
temaet kan derfor, pa den ene siden, anses som normal atferd, og ikke som noe som er spesielt

for autismespekterdiagnoser.

Pa den andre siden har studier funnet at denne typen atferd er mer vanlig hos autister enn hos
ikke-autistiske personer, og spesielt hos autistiske jenter (Belcher et al., 2022, s. 3421; Hull,
Lai, etal., 2020, s. 360). En av teoriene beskrevet i oppgavens andre kapittel, er at jentene far
sen autismespekterdiagnose fordi de kamuflerer vanskene sine gjennom 4, bevisst eller
ubevisst, kopiere andres atferd (Hull, Petrides, et al., 2020, s. 309; Johannessen, 2020;
Loomes et al., 2017, s. 472). | tillegg til jentenes egne beskrivelser av a kopiere og maskere
atferd, trakk flere av de inkluderte studiene i denne oppgaven frem at ansatte i skoler og
barnehager sjeldent viste bekymring for de autistiske jentenes utvikling. Dette kan indikere at
jentene har kamuflert utfordringene sine i barnehagen og pa skolen. Hiller et al. (2016, s. 80)
fant imidlertid at omtrent en tredjedel av de autistiske jentene brukte kopiering som
hovedstrategi i sosiale situasjoner, noe som vil si at hovedparten i deres studie brukte andre
strategier. Dette kan indikere at ikke alle jenter med autismespekterdiagnoser kamuflerer

vanskene sine.

Funnene i denne oppgavens studie kan se ut til & samsvare med teorier om at jenter med
autismespekterdiagnoser kamuflerer utfordringene sine. Beskrivelser av kamuflering er ogsa
tatt inn i de nyeste versjonene av diagnosekriteriene og funnene kan sann sett ogsa samsvare
med de diagnostiske beskrivelsene. Funnene indikerer imidlertid at det finnes variasjoner ogsa

innenfor kopiering og maskering av atferd blant sent diagnostiserte jenter med autisme.

5.1.4 Psykisk helse

Den tematiske analysen avdekket at psykisk helse er et tema som blir tatt opp i nesten alle de
inkluderte artiklene, og temaet dukker opp gjentatte ganger. Utfordringene knyttes til blant
annet angst, depresjon, spiseforstyrrelser, suicidale tanker og personlighetsforstyrrelser, men
ogsa andre internaliserende utfordringer. Denne typen utfordringer er ikke noe som normalt
kjennetegner autismespekterdiagnoser, men som gjerne beskrives som tilleggsutfordringer
eller komorbide lidelser (Helverschou, 2022c, s. 47; Simonoff et al., 2008, s. 926; @zerk &
@zerk, 2020, s. 122). Internaliserende utfordringer er imidlertid knyttet opp til teorien om en

kvinnelig autismefenotype (Hull, Petrides, et al., 2020, s. 309; Solomon et al., 2012, s. 54).
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Funnene i denne studien kan derfor se ut til 4 stette opp under teorien om at internaliserende
utfordringer er vanlige hos autistiske jenter. En artikkel (Hiller et al., 2016, s. 81) beskrev
imidlertid at hovedgrunnen til foresattes bekymring var eksternaliserende atferd knyttet til
kontroll av leker, og kan tyde pa at ikke alle de autistiske jentene viser internaliserende

utfordringer.

Det kan videre diskuteres om de internaliserende utfordringene som de autistiske jentene
rapporterte om er tegn pa autismespekterdiagnoser, eller om de psykiske lidelsene er
feildiagnoser, komorbide diagnoser, eller et resultat av sen diagnose og manglende
tilrettelegging. Flere av de psykiske lidelsene er, som nevnt i kapittel to, differensialdiagnoser
med lignende symptomer og uttrykk som ved autismespekterdiagnoser (Helverschou, 2022c,
s. 46). Noen av deltakerne i de inkluderte artiklene beskrev at diagnosen ikke var dekkende
for de utfordringene de hadde (Hamdani et al., 2023, s. 6; Stagg & Belcher, 2019, s. 353), og
kan pa den ene siden tyde pa at den psykiske lidelsen var en feildiagnose. Enkelte beskrev
ogsa helt konkret at de mente den psykiske diagnosen var en feildiagnose (Bargiela et al.,
2016, s. 3286; Hamdani et al., 2023, s. 6). Dette er ogsa funnet i andre studier. Gesi et al.
(2021) fant blant annet at autistiske jenter har stor sannsynlighet for a bli feildiagnostisert ved
farste henvisning, og i stedet bli diagnostisert med psykiske lidelser som

personlighetsforstyrrelse, angst eller psykose.

Andre deltakere i denne oppgavens inkluderte studier beskrev a ha blitt utsatt for usunne
relasjoner og seksuelt misbruk. Dette kan senere ha fart til utvikling av psykiske lidelser som
ikke ngdvendigvis kan knyttes til autismespekterdiagnoser, og de psykiske vanskene kan pa
en annen side anses som komorbide diagnoser. Samtidig knytter flere av deltakerne de usunne
relasjonene opp til sosiale vansker. De psykiske vanskene kan pa denne siden ogsa sees som
et resultat av manglende stgtte. Noen av deltakerne trakk ogsa fram at de i retrospekt sa pa de
psykiske lidelsene som autistisk utbrenthet (autistic burnout) (Lilley et al., 2022, s. 1402).
Autistisk utbrenthet kan beskrives som et resultat av kronisk stress og et misforhold mellom
forventninger og evner uten tilstrekkelig tilrettelegging. Det karakteriseres gjerne av
gjennomgripende og langvarig utmattelse som pavirker funksjonsnivaet (Raymaker et al.,
2020, s. 140). Higgins et al. (2021, s. 2365) knytter autistisk utbrenthet til maskering av
autistiske trekk, sosial samhandling og overbelastning av stimuli. Flere av deltakerne i de

inkluderte artiklene beskrev a ta pa seg masker og a kamuflere sider av seg selv for & passe
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inn i de forventede rollene. Det kan derfor tenkes at de psykiske utfordringene de autistiske
jentene opplevde var autistisk utbrenthet. Dette kan videre understreke behovet for gkt
kompetanse om autismespekterdiagnoser hos jenter, slik at det kan settes inn tilstrekkelig

statte og forebygge disse utfordringene.

Utfordringene med psykisk helse som er funnet i denne oppgavens studie kan samsvare med
komorbide lidelser som er vanlige ved autismespekterdiagnoser. Samtidig kan de samsvare
med teoriene om en kvinnelig autismefenotype og at autistiske jenter har mer internaliserende
utfordringer. At jenter kan ha mer emosjonelle reaksjoner nevnes ogsa som kjgnnsmessige
forskjeller i ICD-11 (World Health Organization, 2024).

5.1.5 Kognitive ferdigheter

Funnene i denne oppgavens studie antyder at flere av de autistiske jentene ogsa hadde fatt
andre diagnoser for autismespekterdiagnosen. Den mest rapporterte diagnosen var
utviklingsmessige sprakforstyrrelser, men ogsa ADHD, larevansker og andre
utviklingsforstyrrelser var vanlig. Et interessant aspekt er at disse diagnosene oppgis som
differensialdiagnoser ved autismespekterdiagnoser (Regional kompetansetjeneste for autisme,
ADHD, Tourettes syndrom og narkolepsi i Helse Sgr-@st, 2019, s. 12; World Health
Organization, 1999, s. 157, 2024). En kan derfor stille sparsmal ved om de aktuelle tegnene
og symptomene kan knyttes til disse andre diagnosene, eller om de egentlig er tegn pa
autismespekterdiagnoser. Samtidig oppgis disse andre diagnosene som vanlige komorbide
lidelser ved autismespekterdiagnoser (Bakke & Hayland, 2022, s. 40-42; Helverschou,
2022a, s. 26; Simonoff et al., 2008, s. 922; @zerk & @zerk, 2020, s. 129). Dette kan pa sin
side indikere at de er tilleggsvansker, og kan stemme overens med teorier om at jenter trenger
flere tilleggsvansker for & fa autismespekterdiagnoser (Duvekot et al., 2017, s. 651;
Dworzynski et al., 2012, s. 793; Russell et al., 2011, s. 1291).

To av de inkluderte studiene oppgir de autistiske jentenes 1Q ved henvisningstidspunkt, og
indikerer at det er stor variasjon med bade skarer under, innenfor, og for noen ogsa over
gjennomsnittsskaren for den generelle befolkningen. Andre forskningsstudier har ogsa funnet
varierende resultater, og har ikke funnet noen signifikante forskjeller mellom autistiske gutter
og jenter (Chellew et al., 2022; Hull et al., 2017, s. 720; Lehnhardt et al., 2016, s. 150;
Loomes et al., 2017, s. 469). Deltakerne i andre av de inkluderte studiene i denne oppgaven
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beskrev ogsa a ha gode akademiske ferdigheter, og kan indikere at disse jentene hadde gode
kognitive ferdigheter. De samme studiene har imidlertid ekskludert deltakere med
utviklingsforstyrrelser og 1Q under 70, noe som kan ha pavirket resultatene (Bargiela et al.,
2016, s. 3283; Hiller et al., 2016, s. 76; Lilley et al., 2022, s. 1396). Funnene i denne
oppgavens studie kan derfor tyde pa at det finnes store variasjoner i de kognitive ferdighetene
hos jenter med autisme, og kan samsvare med variasjonene som finnes innenfor

autismespekterdiagnoser generelt (Helverschou, 2022a, s. 15; @zerk & @zerk, 2020, s. 25).

5.1.6 Rutiner og interesser

Funnene i denne oppgavens studie tyder pa at noen av de autistiske jentene viste en preferanse
for rutiner og struktur, og hadde utfordringer med endringer i rutiner. De to kvantitative
studiene fant at bekymringer knyttet til rutinepreget atferd var blant de mest rapporterte ved
henvisningstidspunktet (Davidovitch et al., 2023, s. 298; Hiller et al., 2016, s. 81). Et
interessant aspekt som blir trukket frem pa tvers av temaene i denne oppgaven, er at vanskene
gjerne viste seqg eller ble tydeligere, i forbindelse med gkte akademiske og sosiale krav. Flere
av deltakerne knyttet dette til starre overganger i livet. Dette kan ogsa tolkes som en
preferanse for rutiner og det forutsigbare, og at overganger oppleves utfordrende. | s tilfelle
kan dette samsvare med utfordringer som er vanlige med autismespekterdiagnoser generelt,
og beskrives i de diagnostiske kriteriene bade i DSM og ICD (American Psychiatric
Association, 2013; Helverschou, 20223, s. 18; Martinsen et al., 2016, s. 28; World Health
Organization, 2024).

Forskning og beskrivelser i ICD-11 antyder imidlertid at jenter med autismespekterdiagnoser
viser mindre restriktiv og repetitiv atferd enn autistiske gutter (Kaat et al., 2021, s. 103;
Mandy et al., 2012, s. 1310; Tillmann et al., 2018, s. 2499; World Health Organization, 2024).
Funnene i denne oppgavens studie kan pa sin side indikere at nettopp rutinepreget atferd kan
veere et tidlig tegn pa autisme hos jenter. Pa en annen side er det flere artikler som ikke
beskriver preferanser for rutiner og restriktiv atferd. Dette kan komme av at disse tegnene
ikke var noe som deltakerne i de ulike studiene var opptatt av, men det kan ogsa indikere at en

del av jentene ikke hadde denne typen atferd.

Annen forskning har funnet at autistiske jenter gjerne viser serlig interesse for temaer som

oppfattes som sosialt aksepterte for jenter, blant annet fiktive figurer, dyr og relasjonelle

Kristine VVareberg Akerg 58 Varen 2024



temaer (Hull, Petrides, et al., 2020, s. 309; Kaland, 2020, s. 52; Loomes et al., 2017, s. 472).
Funnene i denne oppgavens studie ser ut til 4 statte denne pastanden. Flere av de autistiske
jentene i de inkluderte studiene beskrives som spesielt interesserte i bgker og a lese, a veere
opptatt av lekene sine, og tilfeldige temaer som a samle klistremerker og skjell. Noen av
deltakerne beskrev ogsa a ha flere interesser, ikke bare ett interessefelt. Mange trakk ogsa selv
frem at disse interessene ble oppfattet som akseptable, og at dette kan ha fart til at det ikke ble
vekket bekymring (Bargiela et al., 2016, s. 3289; Hamdani et al., 2023, s. 6; Lilley et al.,
2022, s. 1400). Disse funnene kan ogsa indikere at visse samfunnsmessige forventninger
knyttet til kjgnn kan spille inn i tolkningen av de tidlige tegnene, og pa denne maten samsvare
med teorier til hvorfor autistiske jenter ikke blir oppdaget (Hendrickx & Hendrickx, 2024, s.
31; Watts, 2022).

5.2 Aspekter pa tvers av temaene

Det forrige delkapittelet har tatt for seg diskusjon knyttet til de enkelte temaene identifisert i
denne oppgaven. Det er imidlertid ogsa noen aspekter som gar pa tvers av temaene, og det er

disse som vil bli drgftet i dette delkapittelet.

5.2.1 Store variasjoner

Funnene i denne oppgavens studie indikerer store variasjoner i forhold til hvilken alder
tegnene viste seg, og nar det ble vekket bekymring. For noen oppsto farste bekymring
allerede i tidlig barnehagealder. Hos andre var det fgrst i tenarene eller voksen alder at
vanskene ble tydelige. Noen av de inkluderte studiene i denne oppgaven har ikke
nagdvendigvis hatt sgkelys pa tidlige tegn pa autismespekterdiagnoser, men erfaringer
generelt, og har derfor ikke alltid oppgitt i hvilken alder de ulike tegnene og symptomene har
oppstatt. Tidspunktene for nar tegnene har vist seg er derfor tolket ut ifra utsagn og
konteksten som kommer frem i utsagnene i de ulike artiklene. Gjennomgaende i flere av
artiklene er at vanskene gjerne ble tydelige i forbindelse med overganger og gkende krav,
bade sosialt og akademisk. Det er imidlertid store variasjoner i alderen pa de autistiske
jentene, og det har for noen av deltakerne veert flere endringer i de diagnostiske kriteriene
etter at de ble fedt. Det kan derfor hende at de autistiske jentene kunne fatt diagnosen i

tidligere alder dersom dagens kriterier ogsa hadde veert gjeldende tidligere. Det vil bli
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interessant a falge utviklingen etter endringene i ICD-11, og hvordan dette vil pavirke

hvordan bade jenter og gutter blir diagnostisert med autismespekterdiagnoser fremover.

Videre kan funnene i oppgavens studie indikere at det er store variasjoner i hvordan tegnene
pa autisme har vist seg hos jenter som har fatt sen diagnose. Selv om samtlige av de
inkluderte artiklene beskriver sosiale utfordringer, viste disse utfordringene seg ulikt hos de
autistiske jentene. Funnene indikerer blant annet at noen hadde hgy sosial motivasjon, men
slet med hvordan de skal ta kontakt med andre. Andre av de autistiske jentene har trukket seg
vekk fra jevnaldrende. En fglelse av & vare annerledes ble ogsa beskrevet av flere av
deltakerne, men ikke alle. Ogsa innen maskering og kopiering av atferd ble det funnet
variasjoner, hvor noen beskrev a bevisst eller ubevisst bruke disse strategiene, mens andre av
de autistiske jentene ble beskrevet til & bruke andre strategier. Psykiske utfordringer er ogsa
noe som beskrives av flere av deltakerne i de inkluderte artiklene, men ikke alle. Ogsa de
kognitive ferdighetene indikerer stor variasjon, med bade beskrivelser av hgye,
gjennomsnittlige og lave 1Q-skarer og akademiske prestasjoner. Funnene indikerer ogsa at
rutiner og interesserer var tegn pa autisme hos noen av jentene, men det er ogsa flere artikler
hvor dette ikke beskrives. Funnene i oppgavens studie indikerer derfor at ogsa sent
diagnostiserte autistiske jenter er en svert heterogen gruppe, og samsvarer med beskrivelser
av variasjoner innenfor autismespekterdiagnoser generelt (Helverschou, 2022a, s. 15; @zerk
& Dzerk, 2020, s. 25).

5.2.2 Betydningen av tidlig identifisering og fagpersoners rolle

Flere av de identifiserte temaene i denne oppgaven beskriver negative erfaringer hos de
autistiske jentene som har fatt sen diagnose. Det blir blant annet beskrevet mobbing og
ekskludering, og misforstatt atferd. Noen av de autistiske jentene beskrev ogsa a ha blitt utsatt
for utnyttelse og seksuelle overgrep, som de knytter til de autistiske vanskene. Dette
samsvarer ogsa med funn fra tidligere forskning (Hull, Petrides, et al., 2020, s. 309;
Rynkiewicz et al., 2019, s. 738). Sammen med at et hgyt antall av de autistiske jentene
beskrev & ha psykiske utfordringer, kan disse funnene underbygge viktigheten av & fange opp
disse utfordringene tidligere, slik at man kan sette inn statte og forebygge slike negative
erfaringer. Det er nettopp dette Stortingsmelding 6 (Meld. St. 6 (2019-2020), Kapittel 1.1.2-

1.1.3) beskriver at skoler og barnehager skal gjere.
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Flere av beskrivelsene i de identifiserte temaene knyttes opp mot skole og barnehage, og som
nevnt innledningsvis har skole- og barnehageansatte en viktig rolle i identifiseringsprosessen
(Gray et al., 2021, s. 76). Samtidig beskriver flere av de inkluderte artiklene at fagpersoner og
ansatte i skole og barnehage ikke har veert bekymret for utviklingen til jentene som har fatt
sen autismespekterdiagnose, mens foreldrene, og andre barn, ofte har merket at noe har veert
annerledes (Bargiela et al., 2016, s. 3286; Cridland et al., 2014, s. 1265; Hamdani et al., 2023,
s. 7; Hiller et al., 2016, s. 80). Noen av deltakerne beskrev ogsa at det var de selv som tok opp
en mulig autismespekterdiagnose med fagpersoner, og at de matte insistere for a fa en
utredning. Dette kan pa den ene siden indikere at de autistiske jentene har veert sveert gode pa
a kamuflere vanskene sine. Pa den andre siden kan dette indikere at det ikke er nok
kompetanse om jenter og autismespekterdiagnoser i skoler og barnehager, samt hos andre
fagpersoner. Dette kan i sa fall veere med pa a underbygge behovet for denne oppgaven, og
oppgavens formal. Funnene i oppgavens studie kan indikere at ansatte i skole og barnehage
trenger mer kompetanse pa hvordan autismespekterdiagnoser kan vise seg spesifikt hos jenter,
spesielt med tanke pa maskering og kamuflering. Dette samsvarer ogsa med andre
forskningsstudier, hvor larere, til tross for & selv oppleve a ha god kompetanse pa autisme hos
jenter, viser seg & ha en klassisk og mer guttedominert forstaelse av autisme (Gray et al.,
2021, s. 89; Munroe & Dunleavy, 2023, s. 564). Fordi flere av deltakerne i de inkluderte
studiene oppga a ha fatt andre diagnoser far autismespekterdiagnosen, kan funnene i denne
oppgaven ogsa indikere behovet for gkt kompetanse pa tegn pa autisme, differensialdiagnoser
og symptomoverlapp mellom autismespekterdiagnoser og andre diagnoser innenfor
helsevesenet, kanskje spesielt knyttet til psykiske lidelser. Med tanke pa at flere av jentene
beskriver subjektive tegn som det a fale seg annerledes, psykiske utfordringer og kamuflering,
i tillegg til at enkelte av de autistiske jentene selv foreslar en autismespekterdiagnose, kan
funnene i oppgavens studie ogsa indikere at det vil veere viktig a vektlegge de autistiske

jentenes egne perspektiver inn i den diagnostiske vurderingen.

5.3 Styrker og svakheter

| dette delkapittelet vil jeg drafte styrker og svakheter ved oppgaven. Delkapittelet vil farst ta
for seg styrker og svakheter ved de inkluderte artiklene i oppgavens studie. Videre vil jeg
drgfte gjennomferingen av litteratursgket og analysen, far jeg avslutningsvis i dette

delkapittelet vil drgfte hvordan oppgaven kan bidra til a redusere kjgnnsbias.
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5.3.1 De inkluderte artiklene

Gjennom litteratursgket ble det identifisert syv relevante artikler. To av artiklene benyttet
kvantitative metoder (Davidovitch et al., 2023; Hiller et al., 2016), mens fem av artiklene
benyttet kvalitative metoder (Bargiela et al., 2016; Cridland et al., 2014; Hamdani et al., 2023;
Lilley et al., 2022; Stagg & Belcher, 2019). De kvalitative studiene har brukt semistrukturerte
og narrativt intervju for a innhente deltakernes erfaringer og historier. Pa denne maten har
intervjuerne hatt en plan for temaer, men samtidig ogsa apnet for at deltakerne har kunnet
snakke om det de har gnsket (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 46). Den ene studien (Hamdani et
al., 2023) var imidlertid en sekunderstudie, og intervjuguiden i disse intervjuene var derfor
ikke tilpasset formalet i den sekundaere studien. A inkludere kvalitative studier i min
litteraturstudie, har gitt en dypere innsikt i hvilke tegn som har vist seg hos autistiske jenter
som har fatt sen diagnose. En ulempe ved kvalitative studier er imidlertid at informasjonen er
knyttet til relativt fa deltakere. | tillegg beskriver flere av de inkluderte studiene i denne
oppgaven a ha hentet informasjonen pa ulik mate i en og samme studie, hvor for eksempel
noen av intervjuene er gjennomfart ansikt til ansikt, mens andre er foregatt over videosamtale,

telefon og i noen tilfeller mail, noe som kan pavirke reliabiliteten.

De kvantitative studiene (Davidovitch et al., 2023; Hiller et al., 2016) har brukt spgrreskjema,
eller registre for & se pa hvilke tegn som har vert rapportert. Hiller et al. (2016) brukte
spgrreskjema hvor de benyttet en blanding av flervalgsspersmal og fritekst-sparsmal.
Spersmalene var da pa den ene siden last til de kategoriene og de spgrsmalene forskerne stilte,
samtidig som fritekst-spgrsmalene pa den andre siden apnet for at deltakerne kunne fylle inn
egne svar pa noen av spgrsmalene. Davidovitch et al. (2023) tok utgangspunkt i
databaseregistre for & hente ut informasjon om hvilke tegn og symptomer som var rapportert
ved henvisningstidspunkt. Denne informasjonen ble knyttet opp til allerede etablerte verktay
og diagnosekriterier. En fordel med & inkludere kvantitative studier i denne oppgavens
litteraturstudie, er at de har hentet informasjon fra et sterre utvalg deltakere, og kan pa denne
maten gi informasjon om flere deltakere pa samme tid. En ulempe ved disse kvantitative
studiene er imidlertid at det er lite rom for & gi mer utfyllende informasjon eller informasjon
som det ikke blir spurt eller sett etter. Dette kan ha fert til at informasjon som kunne veert
relevant muligens ikke ble fanget opp. En annen ulempe er at de kvantitative studiene har hatt
en ujevn fordeling mellom kvinnelige og mannlige deltakere. Dette kan skyldes at det har

veert begrenset antall jenter & inkludere og vere et resultat av at fa jenter far
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autismespekterdiagnoser. Nar fa jenter far diagnose, vil det ogsa vere fa jenter a forske pa
(Hendrickx & Hendrickx, 2024, s. 30).

Som nevnt i kapittel 3 har kvalitative metoder til hensikt a gi en dyp og helhetlig forstaelse,
og er gjerne knyttet til et mindre antall deltakere. Kvantitative metoder tester pa sin side
gjerne ut pastander og samler inn data i form av ulike maleenheter, og tar ofte for seg starre
mengde data (Grenmo, 2023, 2024; Kleven & Hjardemaal, 2023, s. 21-23). De kvantitative
og kvalitative studiene kan veere vanskelige 4 sammenligne, da de benytter ulike metoder.
Sammen kan de likevel utfylle hverandre. Jeg har i denne oppgaven hatt en kvalitativ
tilnserming, og ikke vert sa opptatt av tall og mengder, men a fa frem den underliggende
meningen i funnene. Gjennom & inkludere bade kvalitative og kvantitative studier, har dette
kunnet bringe inn flere perspektiver i oppgaven, og gitt dybdeforstaelse knyttet opp til et
starre utvalg enn hvis jeg bare hadde inkludert kvalitative studier.

Informasjonen i de ulike studiene er hovedsakelig hentet fra de autistiske jentene selv, og fra
deres foreldre. At informasjonen og erfaringene blir hentet direkte fra jentene selv, gir en unik
mulighet til & fa innblikk i hvilke symptomer de selv har opplevd. Foreldrenes perspektiver
gir ogsa mulighet for & hente informasjon om tegn som har oppstatt i tidlig alder, og som
jentene selv ikke husker, i tillegg til foreldrenes opplevelser og observasjoner av de autistiske
jentene. Noe av informasjonen i de inkluderte studiene er ogsa hentet fra dataregistre, som i
tillegg til informasjon fra foreldre, baserer seg pa informasjon fra kliniske fagpersoner. Totalt
sett kan denne kombinasjonen av informasjon danne et godt bilde av tidlige tegn for jenter
med autismespekterdiagnoser. Det kunne imidlertid ogsa vert interessant a fa med
perspektiver til ansatte i skole og barnehage, samt andre fagpersoner som har en viktig rolle i
identifiseringen av jenter med autismespekterdiagnoser. Dette har veaert manglene i de studiene
jeg har funnet gjennom mitt litteratursgk, og kan indikere at dette ogsa er noe som mangler i

forskningen pa dette temaet.

Mye av informasjonen i de inkluderte studiene baserer seg pa retrospektivt minne. Dette
innebzrer at deltakernes hukommelse kan ha blitt pavirket av nye erfaringer og perspektiver,
og tegn som de kanskje ikke tenkte over i de tidlige barnearene kan ha blitt tydelig i etterkant.
Videre kan det vere tegn som de tidligere ansa som viktige og fremtredende, men som de

senere har glemt. Hukommelsen kan ha blitt pavirket bade hos foreldrene og jentene selv, noe
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som kan ha pavirket funnene i de enkelte studiene, og pa den maten ogsa funnene i denne

oppgaven.

Deltakerne i de inkluderte studiene er fra ulike land, henholdsvis Australia, Canada, Israel og
Storbritannia. Dette kan vaere med pa a gi noe bredde til funnene i min studie. Samtidig har
disse landene flere likheter. Dette kan sees pa som en svakhet ved oppgavens studie, da sterre
variasjon kunne gitt et mer mangfoldig resultat. Disse landene kan imidlertid sies a ha en del
likheter med Norge, og funnene kan derfor muligens kunne overfares til norske forhold. De
inkluderte studiene har imidlertid et begrenset utvalg deltakere. De kvalitative studiene
(Bargiela et al., 2016; Cridland et al., 2014; Hamdani et al., 2023; Lilley et al., 2022; Stagg &
Belcher, 2019) har inkludert informasjon knyttet til mellom 4 og 34 jenter som har fatt sen
autismespekterdiagnose, mens de kvantitative studiene (Davidovitch et al., 2023; Hiller et al.,
2016) har innhentet informasjon fra henholdsvis 53 og 60 jenter — feerre deltakere enn de har
hatt for guttene. Dette kan ha veart med pa & pavirke validiteten av funnene i deres studier, og

derav ogsa i min studie.

5.3.2 Litteratursgket

| denne oppgaven gnsket jeg 4 undersgke hva som har veert tidlige tegn pa
autismespekterdiagnoser hos sent diagnostiserte jenter. For a svare pa dette ble det valgt &
undersgke publiserte forskningsartikler gjennom a utfare en kvalitativ litteraturstudie med
systematisk tilneerming og tematisk analyse. En styrke ved a bruke litteraturstudier, er at de
sammenfatter den tilgjengelige litteraturen, og gjer den mer tilgjengelig for andre (Aveyard,
2023, s. 4). Selv om studien ikke har veert en fullstendig systematisk litteraturstudie med de
kravene som hgrer med, har den hatt en systematisk tilneerming hvor de ulike stegene og
avgrensningene i prosessen er blitt beskrevet i detalj. Dette gjer studien transparent, og
muliggjer at andre kan gjenskape studien dersom de gnsker det. Gjennom & ha en kvalitativ

tilneerming, har jeg kunnet fa et helhetlig bilde og ga i dybden pa den eksisterende litteraturen.

Litteraturstudien ble gjennomfart i et bredt utvalg av databaser og har inkludert flere relevante
sgkeord som ble kombinert med boolske operatorer. Litteratursgket fant imidlertid ganske fa
relevante artikler. Dette skyldes sannsynligvis at det er lite forskning pa dette temaet, og kan
regnes som et funn i seg selv. Pa en annen side kan det at jeg fikk fa treff skyldes feil eller

mangler i sgkestrategien, eller i utvelgelsesprosessen min. Ogsa det at det er identifisert tre
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artikler utenom litteratursgket kan indikere at sgket mitt ikke har truffet helt. Dette kan
skyldes at det er brukt feil sgkeord, eller at jeg ikke har fatt med alle relevante ord.
Sgkeordene ble i denne studien utarbeidet basert pa den kunnskapen jeg hadde i forkant av
studien, samt gjennom & lese annen litteratur innenfor fagfeltet. I tillegg ble det benyttet en
synonymordbok. | lgpet av screeningprosessen oppdaget jeg imidlertid at noen
forskningsstudier ogsa bruker for eksempel forkortelsen ASC (autism spectrum conditions)
for & beskrive autismespekterdiagnoser. Selv om sgkeordene mine ville fanget opp autism
spectrum conditions, ville ikke sgket fanget opp artikler hvor kun forkortelsen er brukt i
abstraktet. Dette kunne veert et relevant sgkeord a ha med i sgket, og er kanskje bare ett av
flere slike eksempler. En annen mulig forklaring pa at jeg fikk fa relevante treff i mitt sgk, er
at jeg avgrenset sgkeordene til abstraktet. Hadde jeg sekt pa alle ordene i fulltekst kunne dette
ha fart til at bade de artiklene som ble identifisert pa andre mater, og andre relevante artikler
hadde blitt identifisert. Med begrensingen i bade tid og ressurser knyttet til denne oppgaven,
ble imidlertid et sgk med avgrensnings til fulltekst vurdert vanskelig & gjennomfare, da dette

ogsa ville krevd a ga igjennom en stgrre mengde artikler.

Antall identifiserte artikler er ogsa pavirket av hvilke databaser sgket er gjennomfart i. Sgket i
denne studien er gjennomfart i flere ulike databaser knyttet til ulike fagfelt, og kan anses som
en styrke ved denne studien. Dette kan ha bidratt til & fa flere ulike treff, og flere perspektiver
inn i denne oppgavens studie. Samtidig kunne sgk i andre databaser funnet andre relevante
artikler, noe som igjen kunne gitt andre perspektiver og andre funn i denne studien. Antall
relevante artikler som er funnet, kan ogsa vere pavirket av at jeg har vurdert artiklene alene.
Dette kan ha fart til at jeg har oversett relevante artikler. Samtidig er alle artiklene gatt
igjennom flere ganger, nettopp for a sikre at jeg ikke har oversett relevante artikler. Hvordan
artiklene er blitt vurdert er ogsa pavirket av min tolkning og forstaelse av tekstene. Det er
derfor mulig at andre kunne ha tolket artiklene annerledes enn meg, og vurdert andre artikler

som relevante enn hva jeg har gjort.

Videre kan det at fire artikler ble vurdert til & ikke veere relevante for problemstillingen min i
den kritiske vurderingen, til tross for & ha matt oppgavens inklusjons- og eksklusjonskriterier,
tyde pd at disse kriteriene kanskje ikke var godt nok spisset til problemstillingen. Fordi jeg i
denne oppgaven gnsket & se pa hva som har veert tidlige tegn hos dem som har fatt sen

autismediagnose, ble det satt som inklusjonskriterium at artiklene skulle beskrive tegn,
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symptomer og karakteristikker pa dette hos jenter. En del av artiklene som ble gjennomgatt i
litteratursgket beskrev kjgnnsforskjeller hvor funnene beskrev tegn som jenter med sen
autismespekterdiagnose ikke har. Disse artiklene kunne ogsa ha veert inkludert, og kunne
tilfart andre perspektiver til mine funn. Det er mulig at resultatet i denne oppgavens studie
kunne sett annerledes ut om dette hadde blitt gjort. Et annet kriterium var at jentene hadde fatt
en klinisk diagnose. Noen velger imidlertid a ikke fa en klinisk diagnose, mens andre
identifiserer seg som autistiske, men tilfredsstiller ikke de diagnostiske kravene. Om studien
ogsa hadde inkludert jenter med selvdiagnostisert autisme, kunne resultatene kanskje sett
annerledes ut, og det er mulig at en kunne funnet starre avvik fra de diagnostiske kriteriene.
Samtidig kan det at autismespekterdiagnoser er funksjonsbaserte diagnoser innebare en risiko
for at noen av deltakerne er feildiagnostisert (Hayes et al., 2021; Okoye et al., 2023), noe som

ogsa kan ha pavirket resultatene.

Fordi det var fa artikler som jeg vurderte som relevante, ble ogsa artikler som ble vurdert &
veere delvis relevante inkludert. Dette var artikler hvor hoveddelen av informasjonen var
knyttet til andre temaer, men som likevel inneholdt noe informasjon som kunne belyse denne
oppgavens problemstilling. Dette kan ha pavirket mine tolkninger og funnene i denne
oppgaven, og det kan hende temaene og vektingen av disse hadde blitt annerledes om kun
relevante artikler ble inkludert. Samtidig kan de delvis relevante artiklene ha bidratt med mer

informasjon og gjare vektingen av temaer tydeligere.

5.3.3 Analysen

For & analysere de relevante artiklene ble det brukt tematisk analyse, og analyseprosessen ble
gjennomfart etter Braun og Clarkes (2006, s. 87) seks steg. Dette har gitt en strukturert
tilneerming til analysen, sa langt dette er mulig, samtidig som denne metoden har gjort det
mulig & tilpasse etter de ulike typene av data og perspektivene som ble brukt i de inkluderte

studiene.

En svakhet ved analysen er at jeg har gjennomfart den alene. Dette innebeerer at funnene er
preget av mine tolkninger, og jeg kan ha gatt glipp av relevant informasjon. Ved a
gjennomfgre analysen sammen med andre, kunne jeg ha fatt inn andre perspektiver og
forstaelser, som kunne ha fart til andre resultater. Pa en annen side har jeg lest gjennom de

undersgkte artiklene flere ganger. Etter hvert som jeg har lest, har jeg fatt ny kunnskap og nye
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forstaelser for hva som kunne veere relevant. Gjennom a lese artiklene flere ganger har jeg
derfor kunnet forsikre meg om at jeg, sa langt som mulig, ikke har oversett noe, og stadig fatt
inn nye perspektiver i analysen. En kan imidlertid ikke sammenligne dette med a fa inn
perspektiver fra en annen person, da en annen person gjerne vil ha en annen forforstaelse enn
meg, og derfor tolke funnene helt annerledes. En annen faktor som kan ha pavirket mine
tolkninger, er det faktum at samtlige av de inkluderte artiklene er pa engelsk. Dette har fart til
at jeg ogsa har mattet oversette artiklene i min tolkningsprosess. Fordi engelsk er mitt
andresprak, er det mulig at jeg i oversettelsesprosessen har tolket funnene annerledes enn hva

en med engelsk som morsmal ville gjort.

I denne oppgaven er det brukt publiserte forskningsartikler og analysen har derfor bestatt i a
tolke noe som allerede er tolket av andre. Mine analyser vil derfor vere fortolkninger av
fortolkninger. Dette kan ha fert til at meningen bak utsagn er endret underveis, og preget av
bade mine og artikkelforfatternes tolkninger. En utfordring i analyseprosessen har veert a
forsgke a ha et dpent sinn, og ikke la meg pavirke av artikkelforfatternes tolkninger og de
kunnskapene jeg hadde pa forhand. Temaene funnet gjennom oppgavens tematiske analyse
kan imidlertid knyttes bade til kjerneomradene for autismespekterdiagnoser, men ogsa
teoriene om hvorfor fa jenter far autismediagnose, og hvorfor de far sen diagnose. Selv om
jeg har prgvd a ha en apen holdning under prosessen, kan dette tyde pa at temaene er preget
av min forforstaelse, og det er mulig jeg ikke har klart a fange opp tegn som er utenfor disse
temaene. Pa en annen side kan denne likheten skyldes at de autistiske jentene i de inkluderte
studiene har fatt en klinisk diagnose, og derfor innebarer at tegnene de har hatt samsvarer
med kjerneomradene og de diagnostiske kriteriene. Fem av studiene brukte kvalitative
metoder, hvor det ble brukt semistrukturerte intervjuer. Dette apnet for at deltakerne hadde
mulighet til & ta opp de temaene de selv gnsket. At de tegnene deltakerne beskrev i stor grad
kan samsvare med diagnosekriteriene, kan derfor tyde pa at disse tegnene var fremtredende,
eller at de autistiske jentene ikke har hatt andre tegn og symptomer. Det kan ogsa hende at
deltakerne har gitt de svarene de trodde at forskerne var ute etter. En annen forklaring kan
vere at analysen i de inkluderte studiene preges av artikkelforfatternes forstaelser. Noen av de
inkluderte artiklene i er ogsa 8-10 ar gamle, og kan ha vart en del av grunnlaget for dannelsen

av teoriene om en kvinnelig autismefenotype.
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En annen svakhet ved denne studien, er at flere av de inkluderte studiene har hatt et annet
fokus enn hva som har veert formalet med min studie. Flere av de inkluderte artiklene har
derfor ikke veert tydelige pa hva som har veert beskrivelser fra far og etter diagnosene. Jeg har
av den grunn veert ngdt til a tolke dette ut ifra konteksten, noe som innebarer at jeg kan ha
tolket feil. Jeg har prevd a forhindre dette ved a ikke inkludere funn hvor beskrivelsene har
veert usikre. Dette kan ha fart til at jeg har utelatt funn som egentlig kunne vert av interesse,

og igjen ha pavirket resultatene i denne studien.

5.3.4 Kjgnnsbias

Autismefeltet har lenge veert preget av en skjevhet med tanke pa kjgnn, hvor forskning stort
sett har satt sgkelys pa gutter. Gjennom a rette sgkelyset mot jenter, kan denne oppgaven
bidra til & utvide kunnskapen knyttet til en gruppe som tidligere har veert underrepresentert i
autismeforskningen. I tillegg til skt kompetanse om jenter med autismespekterdiagnoser, kan
oppgaven vere et bidrag med tanke pa a utvikle kjennsspesifikke diagnosekriterier, og bidra
med & redusere stigma og stereotypier. Pa et overordnet niva kan oppgaven ogsa sees som et

bidrag til & lafte fokuset pa kvinners helse innen forskningen generelt.

Samtidig kan oppgaven anses som et bidrag til skjevhet i den andre retningen, hvor sent
diagnostiserte gutter er blitt utelatt. Dersom for mange forskere retter sgkelyset kun mot jenter
med autisme, vil man ogsa ga glipp av ny kunnskap knyttet til guttene. Det vil derfor veare
viktig at forskningsfeltet setter sgkelys pa begge kjgnnene, og gjerne sammenligner kjgnnene
med hverandre, men ogsa opp mot ikke-autister. Watts (2022) mener imidlertid at a rette
oppmerksomheten pa kvinnelig og mannlig fenotype vil veere feil, da noen kvinner gjerne kan
ha tegn og symptomer som ligner mannlige beskrivelser, og mannlige autister kan vise tegn
og symptomer som ligner den kvinnelige. Forskningsstudier har ogsa funnet at autistiske
personer, spesielt jenter, oftere rapporterer kjgnnsinkongruens enn ikke-autistiske personer
(Cooper et al., 2018, s. 3999; Wahre & David, 2022, s. 208). Det er derfor foreslatt at det, i
stedet for a sette sgkelys pa kjgnnsforskjeller, kan vaere mer hensiktsmessig a dele mellom
eksternaliserende og internaliserende presentasjoner av autismespekterdiagnoser (Watts,
2022). Det kan ogsa tenkes at dette kan vare lurt med tanke pa den heterogeniteten som
finnes, bade blant deltakerne i denne oppgavens studie, men ogsa blant personer med

autismespekterdiagnoser generelt.
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6 Avslutning

| dette kapittelet vil jeg gi en kort oppsummering av denne oppgavens studie, for jeg

avslutningsvis vil foresla muligheter for veien videre.

6.1 Oppsummering av studien

Hensikten med denne oppgaven har vert a fa gkt kunnskap om jenter med
autismespekterdiagnoser, for & bedre kunne statte skoler og barnehager i arbeidet med a
oppdage autistiske jenter tidligere, og forebygge skjevutvikling og sekundaere utfordringer.
Det er gjennomfart en kvalitativ litteraturstudie med systematisk tilnzerming for a svare pa
oppgavens problemstilling: Hva har vert tidlige tegn pa autismespekterdiagnoser hos jenter
som har fatt sen diagnose? Totalt syv relevante artikler ble inkludert i studien, og seks temaer
ble identifisert gjennom tematisk analyse. Funnene i studien tyder pa store variasjoner i hvilke
tegn de sent diagnostiserte jentene hadde, og nar de farst viste seg. For noen viste de farste
tegnene seg i barnehagealder, mens det for andre var farst i voksen alder. | mange tilfeller
kom de farste tegnene i forbindelse med gkt sosiale og akademiske krav. De tidlige tegnene
kan knyttes bade til de diagnostiske kriteriene, og til teorier om at autisme kommer til uttrykk
pa en annen mate hos jenter enn hos gutter. Funnene indikerer blant annet utfordringer med a
forsta sosiale koder og & opprettholde relasjoner, samt at noen hadde et begrenset og repetitivt
mgnster for atferd og interesser. Disse tegnene kan knyttes til kjerneomradene for autisme og
beskrives i diagnosekriteriene. Funnene knyttet til kognitive ferdigheter antyder ogsa store
variasjoner blant autistiske jenter, noe som kan knyttes til variasjonene innen
autismespekterdiagnoser generelt. Videre indikerer denne oppgavens funn at de sosiale
utfordringene ofte var knyttet til vennskapsrelasjoner, at noen av jentene hadde mindre
rutinepreget atferd, og at interesseomradene ofte var sosialt akseptert. Dette beskrives ogsa av
teoriene om en kvinnelig fenotype. Funnene indikerer ogsa at de sent diagnostiserte jentene
kopierte og maskerte atferd for a passe inn, og at de ofte hadde internaliserende utfordringer
som angst og depresjon. Funnene antyder ogsa tidlige tegn som ikke beskrives i
diagnosekriteriene eller teorier knyttet til en kvinnelig fenotype. Dette var de autistiske
jentenes falelse av & veere annerledes, uten a kunne forklare hvorfor. At de autistiske jentene
var annerledes ble ogsa fanget opp av foreldre og andre barn, men ikke av ansatte i skole og

barnehage.
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6.2 Veien videre

Denne oppgavens litteraturstudie fant kun syv relevante artikler knyttet til tidlige tegn pa
autisme hos sent diagnostiserte jenter, og indikerer et behov for mer forskning pa temaet.
Flere av de tidlige tegnene som ble identifisert i denne oppgaven kan ogsa vere subtile og
vanskelige a oppdage, i tillegg til at funnene indikerer at det er manglende kompetanse pa
jenter og autismespekterdiagnoser hos ansatte i skoler og barnehager, samt andre fagpersoner.
| det videre arbeidet vil det derfor vaere viktig med mer forskning pa temaet, men ogsa a lage
en plan for hvordan man kan fa gkt kompetanse om jenter og autismespekterdiagnoser. Det
vil ogsa vere interessant a fa med erfaringer fra ansatte i skoler og barnehager inn i
forskningen, sammen med erfaringer fra de autistiske jentene selv og deres foreldre. Pa denne
maten kan man fa et enda mer nyansert og helhetlig bilde av hva som kan vere tidlige tegn pa
autisme. | innspurten av arbeidet med denne oppgaven ble det publisert en artikkel i
Stavanger Aftenblad, hvor en gkning av autistiske jenter sees i sammenheng med hgy
forekomst av skolevegring. Artikkelen antyder at dagens skole er spesielt krevende for
autister (Skretting, 2024). Videre forskning ber derfor ogsa rette oppmerksomheten mot

hvordan det best mulig kan tilrettelegges for autistiske jenter i skoler og barnehager.

Det vil ogsa vaere viktig at de diagnostiske retningslinjene stadig oppdateres etter hvert som
det avdekkes ny kunnskap. De autistiske jentene i denne oppgavens inkluderte studier hadde
fatt en autismespekterdiagnose far endringene i ICD-11 ble godkjent. Det blir derfor
interessant a falge utviklingen i arene som kommer, og om kjgnnsforskjellene oppgitt i ICD-

11 kan bidra til tidligere diagnostisering av autistiske jenter.
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Vedlegg

Vedlegg 1. Oppsummering av kritisk vurdering

| dette vedlegget vil det gis en oppsummering av hvordan de inkluderte artiklene er blitt

skaret i den kritiske vurderingen. Det vil presenteres en samlet sjekkliste for studiene som har

brukt kvalitativ metode, og en egen sjekkliste for studien som har brukt

tverrsnittsundersgkelse og for studien som har brukt case-serie. Skjemaene er utviklet av JBI

(Lockwood et al., 2015; Moola et al., 2020; Munn et al., 2020).

Kritisk vurdering av de kvalitative studie

1. Is there congruity between the stated
philosophical perspective and the research
methodology?

Bargiela et al. (2016)
Cridland et al. (2014)
Hamdani et al. (2023)
Lilley et al. (2022)
Stagg & Belcher (2019)

2. s there congruity between the research
methodology and the research question or
objectives?

Bargiela et al. (2016)
Cridland et al. (2014)
Hamdani et al. (2023)
Lilley et al. (2022)
Stagg & Belcher (2019)

3. s there congruity between the research
methodology and the methods used to collect
data?

Bargiela et al. (2016)
Cridland et al. (2014)
Hamdani et al. (2023)
Lilley et al. (2022)
Stagg & Belcher (2019)

Yes

NXKKXKKX NXKKKXKKX

XXKXKKXKX

No

oooOooOoo OoooOooOoo

OoooOooao

Unclear

oooOooOoo OoooOooOoo

OoooOooao

Not
applicable

oooOooOoo OoooOooOoo

OoooOooao
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4. s there congruity between the research
methodology and the representation and
analysis of data?

Bargiela et al. (2016) O 0 0

Cridland et al. (2014) 6O m m

Hamdani et al. (2023) 6O m m

Lilley et al. (2022) O . .

Stagg & Belcher (2019) 6O m m
5. s there congruity between the research

methodology and the interpretation of results?

Bargiela et al. (2016) O O O

Cridland et al. (2014) O . .

Hamdani et al. (2023) O 0 0

Lilley et al. (2022) O . .

Stagg & Belcher (2019) 6O m m
6. Is there a statement locating the researcher

culturally or theoretically?

Bargiela et al. (2016) O . .

Cridland et al. (2014) 6O m m

Hamdani et al. (2023) 6O m m

Lilley et al. (2022) O . .

Stagg & Belcher (2019) o o X m
7. Is the influence of the researcher on the

research, and vice- versa, addressed?

Bargiela et al. (2016) 0 © O O

Cridland et al. (2014) 0o O B .

Hamdani et al. (2023) oD ™ 0 0

Lilley et al. (2022) 0o O B .

Stagg & Belcher (2019) 0o O B4 .
8. Are participants, and their voices, adequately

represented?

Bargiela et al. (2016) O . .

Cridland et al. (2014) 6O m m

Hamdani et al. (2023) o o X m

Lilley et al. (2022) O . .

Stagg & Belcher (2019) O . .
9. Isthe research ethical according to current

criteria or, for recent studies, and is there

evidence of ethical approval by an appropriate

body?

Bargiela et al. (2016) 6O m m

Cridland et al. (2014) 6O m m

Hamdani et al. (2023) O . .

Lilley et al. (2022) 6O m m
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Stagg & Belcher (2019) DX( O a a

10. Do the conclusions drawn in the research
report flow from the analysis, or interpretation,
of the data?

Bargiela et al. (2016) & O O O

Cridland et al. (2014) X 0O O O

Hamdani et al. (2023) & g O O

Lilley et al. (2022) X 0O O O

Stagg & Belcher (2019) 6O O O

Kritisk vurdering av tverrsnittsundersgkelse
Yes No Unclear Not
applicable

1. Were the criteria for inclusion in the sample

clearly defined?

Hiller et al. (2016) X 0O O O
2. Were the study subjects and the setting

described in detail?

Hiller et al. (2016) X a O O
3. Was the exposure measured in a valid and

reliable way?

Hiller et al. (2016) O g X O
4. Were objective, standard criteria used for

measurement of the condition?

Hiller et al. (2016) O g X a
5. Were confounding factors identified?

Hiller et al. (2016) & g O a
6. Were strategies to deal with confounding

factors stated?

Hiller et al. (2016) X 0O O O
7. Were the outcomes measured in a valid and

reliable way?

Hiller et al. (2016) X O ] O
8. Was appropriate statistical analysis used?

Hiller et al. (2016) X a O O
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Kritisk vurdering av case-serie

Yes No Unclear Not
applicable
1. Were there clear criteria for inclusion in the
case series?
Davidovitch et al. (2023) O . .

2. Was the condition measured in a standard,
reliable way for all participants included in the
case series?
Davidovitch et al. (2023) X O O O

3. Were valid methods used for identification of
the condition for all participants included in the
case series?
Davidovitch et al. (2023) 6O m m

4. Did the case series have consecutive inclusion of
participants?
Davidovitch et al. (2023) X 0O O O

5. Did the case series have complete inclusion of
participants?
Davidovitch et al. (2023) g X O O

6. Was there clear reporting of the demographics
of the participants in the study?
Davidovitch et al. (2023) 6O m O

7. Was there clear reporting of clinical
information of the participants?
Davidovitch et al. (2023) O . .

8. Were the outcomes or follow up results of cases
clearly reported?
Davidovitch et al. (2023) o 0O O X

9. Was there clear reporting of the presenting
site(s)/clinic(s) demographic information?
Davidovitch et al. (2023) B4 m m m

10. Was statistical analysis appropriate?
Davidovitch et al. (2023) & o O O
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