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Sammendrag  
Forfattere: Andrea Karlsvik og Elise Eun Lehre 

Tittel: Kamuflering hos personer med autismespekterforstyrrelse – en systematisk 

litteraturgjennomgang 

Hovedveileder: PhD Tonje Torske, klinisk nevropsykolog, Bærum BUP  

Biveileder: Professor Merete Glenne Øie, klinisk nevropsykolog, Psykologisk Institutt, 

Universitetet i Oslo 

 

Bakgrunn: Mange personer med autismespekterforstyrrelser kamuflerer sine vansker, og det 

har blitt økt oppmerksomhet rundt fenomenet. Kamuflering er et bredt begrep som viser til 

bruk av ubevisste og bevisste strategier for å fremstå mer lik typisk utviklede personer. 

Kvinner med ASF har ofte et annerledes symptombilde, og identifiseres ofte senere enn menn 

med samme diagnose. Disse kjønnsforskjellene kan handle om at kvinner med ASF i større 

grad kamuflerer vanskene sine. Kamuflering kan forstås som en tilpasning til sosiale krav i 

omgivelsene. Samtidig krever det kognitive ressurser, og kan ha både positiv og negativ 

innvirkning på personens psykiske helse. Vår hovedproblemstilling er å bedre forstå 

kamuflering hos kvinner med autismespekterforstyrrelse uten psykisk utviklingshemming, 

sett i forhold til kamuflering hos menn med samme diagnose. 

Metode: Det ble foretatt et systematisk litteratursøk i henhold til PRISMA-retningslinjene i 

databasene Ovid PsycINFO og Web of Science. Det ble totalt identifisert 1576 artikler, 

hvorav 20 artikler møtte inklusjonskriteriene og ble inkludert i den systematiske 

litteraturgjennomgangen.  

Resultater: Det var signifikante kjønnsforskjeller i grad av kamuflering hos personer med 

ASF, ved at kvinner kamuflerte mer enn menn. Resultatene indikerte at kjønnsforskjeller i 

eksekutive funksjoner, men ikke intelligens, hadde sammenheng med kamuflering. Kvinner 

med ASF hadde bedre eksekutive funksjoner som var assosiert med økt bruk av kamuflering. 

Kamuflering så ut til å være assosiert med både positive og negative konsekvenser for menn 

og kvinner med ASF. En positiv konsekvens som var assosiert med kamuflering var økt 

følelse av tilhørighet. Økning i angst- og depresjonssymptomer, utmattelse, negativ 

innvirkning på identitet og sen identifisering av ASF var blant de negative konsekvensene 

som var assosiert med kamuflering.  

Konklusjon: Resultatene viser at kvinner med ASF kamuflerer mer enn menn med ASF. 

Disse forskjellene kan ha sammenheng med at kvinner med ASF har både høyere sosial 
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motivasjon og høyere krav og forventinger fra miljøet. Kvinner med ASF ser ut til å ha bedre 

eksekutive funksjoner og høyere grad av kamuflering, sammenlignet med menn med ASF. 

Kamuflering ser ut til å være assosiert med færre positive og flere negative konsekvenser for 

kvinner med ASF, sammenlignet med menn med samme diagnose. Funnene har viktige 

kliniske implikasjoner ved at de kan bidra til tidligere identifisering av personer med ASF. 

Våre funn belyser også viktigheten av psykoedukasjon til personer med ASF som kamuflerer.   

 

Nøkkelord: autismespekterforstyrrelser, kamuflering, kompensering, ungdom, voksne, 

kjønnsforskjeller, sosial motivasjon, eksekutive funksjoner, psykisk helse 

  



 V 

Forord  
En stor takk til vår hovedveileder Tonje Torske som har hjulpet oss gjennom denne reisen 

med oppturer og nedturer. Du har gitt oss en økt forståelse for feltet, gjort oss nysgjerrige og 

vært en stor støtte. Dine innspill og kommentarer har vært uvurderlige og motiverende. Du 

har i tillegg gitt oss en opplevelse av å bli godt fulgt opp gjennom denne skriveprosessen. I 

tillegg rettes en stor takk til vår biveileder Merete Glenne Øie for innspill og et utenfrablikk. 

Det rettes også en takk til Glenn K. Bjerkenes ved Universitetet i Oslo for veiledning i 

litteratursøk.  

Vi ønsker å takke hverandre for samhold, latter, tårer og frustrasjon, gode diskusjoner 

og for at vi fikk oppleve den bratte læringskurven sammen – vi klarte det! Dette har vært en 

svært interessant og lærerik prosess. Vi ønsker også å takke alle de fine medstudentene våre 

for oppmuntrende ord og innspill, og takk til vår «korrektursporhund», Sandra Theting.  

Elise ønsker å rette en stor takk sin kjære samboer og bestevenn Marius Andersen. 

Takk for all støtte, motivasjon og «påtvunget» aktivitet ute i verdens største lekeplass, og for 

å ha holdt ut et samboerskap med hovedoppgaven. Til vår verdens beste sønn Leander, som 

har motivert meg fra sitt lille krypinn i Lillehammer, og min kjære mamma for all støtte. 

Andrea ønsker å takke verdens beste kohort og verdens beste «samboer» for å ha heiet 

meg frem – jeg hadde ikke klart det uten dere, eller uten min kjære stolte familie for støttende 

ord og oppmuntringer. 

 

 

Andrea Karlsvik og Elise Eun Lehre 

Oslo, 19. april. 2021  



 VI 

Innholdsfortegnelse  
1 Innledning .......................................................................................................................... 1 

1.1 Bakgrunn og formål .................................................................................................. 1 
1.2 Avgrensning ............................................................................................................... 2 
1.3 Oppgavens struktur ................................................................................................... 3 
1.4 Autismespekterforstyrrelser (ASF) .......................................................................... 3 

1.4.1 Epidemiologi ........................................................................................................ 5 
1.4.2 Komorbiditet ........................................................................................................ 5 

1.5 Kognitive teorier ........................................................................................................ 6 
1.5.1 Theory of mind-hypotesen ................................................................................... 6 
1.5.2 Eksekutiv dysfunksjonshypotesen ........................................................................ 7 

1.6 Sosial motivasjonsteori .............................................................................................. 9 
1.7 Kamuflering ............................................................................................................... 9 

1.7.1 Konseptualisering av kamuflering ....................................................................... 9 
1.7.2 Operasjonalisering – hvordan har fenomenet blitt målt ..................................... 11 
1.7.3 Kjønnsforskjeller i symptombilde, atferd og kamuflering ................................. 12 
1.7.4 Konsekvenser av kamuflering ............................................................................ 13 

2 Problemstilling ................................................................................................................ 14 

3 Metode .............................................................................................................................. 14 
3.1 Avgrensning ............................................................................................................. 15 

3.1.1 Inklusjonskriterier .............................................................................................. 15 
3.1.2 Eksklusjonskriterer ............................................................................................. 16 

3.2 Søkeprosessen ........................................................................................................... 17 

4 Resultater ......................................................................................................................... 17 
4.1 Seleksjonsprosess ..................................................................................................... 18 
4.2 Karakteristika ved de inkluderte studiene ............................................................ 19 
4.3 Kritisk vurdering ..................................................................................................... 20 

4.3.1 Validitet – kan vi stole på resultatene? ............................................................... 20 
4.3.2 Hovedfunn – hva forteller funnene? ................................................................... 20 
4.3.3 Relevans – er funnene relevante for den norske populasjonen? ........................ 21 

4.4 Kvalitativ syntese av resultatene  ........................................................................... 30 
4.4.1 Kjønnsforskjeller i kamuflering hos personer med ASF .................................... 30 
4.4.2 Kognitive funksjoner og kamuflering ................................................................ 31 
4.4.3 Konsekvenser av kamuflering hos kvinner og menn med ASF ......................... 32 

5 Diskusjon ......................................................................................................................... 34 
5.1 Oppsummering av hovedfunn ................................................................................ 34 
5.2 Er det kjønnsforskjeller når det gjelder kamuflering hos kvinner og menn med 
ASF? 35 

5.2.1 Sosial motivasjon og krav og forventninger fra miljøet ..................................... 35 



 VII 

5.3 Har forskjeller i kognitive funksjoner hos kvinner og menn med ASF 
sammenheng med forskjeller i kamuflering? .................................................................. 37 

5.3.1 Kjønnsforskjeller i eksekutiv funksjon og kamuflering ..................................... 37 
5.3.2 Kjønnsforskjeller i intelligens og kamuflering ................................................... 40 

5.4 Hvilke konsekvenser har kamuflering for psykisk helse hos kvinner og menn 
med ASF? ............................................................................................................................ 41 

5.4.1 Positive konsekvenser ........................................................................................ 41 
5.4.2 Negative konsekvenser ....................................................................................... 43 

5.5 Styrker og begrensninger ........................................................................................ 48 
5.5.1 Studiens styrker .................................................................................................. 48 
5.5.2 Studiens begrensninger ...................................................................................... 49 

5.6 Kliniske implikasjoner ............................................................................................ 50 
5.7 Fremtidig forskning ................................................................................................. 52 

6 Konklusjon ....................................................................................................................... 52 

Litteraturliste .......................................................................................................................... 54 

 

Oversikt over figurer og tabeller 
Tabell 1. PICOS-elementer for oppgavens forskningsspørsmål...............................................15 

Figur 1. Flytskjema av søkeprosessen og utvelgelsen av litteratur..........................................17 

Tabell 2. Oversikt over karakteristika og kritisk vurdering......................................................20 

Tabell 3. Oversikt over hovedfunn i de inkluderte studiene.....................................................24 

 



 1 

 

1 Innledning 

1.1 Bakgrunn og formål 

Autismespekterforstyrrelser (ASF) er en diagnosegruppe hvor kjernesymptomene består av 

vansker med sosial interaksjon og kommunikasjon, samt restriktiv og repetitiv atferd, 

interesser og aktiviteter. Vanskene er gjennomgripende og påvirker personens funksjon på 

tvers av situasjoner (American Psychiatric Association, 2013). Det er evidens for at personer 

med ASF utvikler og bruker kamuflerings- eller kompenseringsstrategier for å maskere 

symptomene som ses ved forstyrrelsen (Happé & Frith, 2020; Livingston & Happé, 2017). 

Dette kan for eksempel vises ved tilsynelatende godt sosialt samspill, normalt kroppsspråk og 

blikkontakt, og mindre åpenbare snevre interesser (Attwood, 2013). Det er vist at personer 

med ASF kan gå fra å være reserverte og tilbaketrukne til å bli mer sosiale, og at repetitiv 

atferd kan reduseres med alderen (Frith, 2008). Enkelte personer tilfredsstiller ikke lenger 

kriteriene for en autismediagnose i voksen alder, mens andre ikke viser symptomer før i godt 

voksen alder (Lord, Elsabbagh, Baird & Veenstra-Vanderweele, 2018). 

Mekanismene bak hva som skaper variasjon i det atferdsmessige uttrykket av ASF 

mellom mennesker og gjennom et livsløp, er fortsatt ikke forstått fullt ut. Kamuflering er en 

mulig mekanisme som kan bidra til å skape variasjon i det atferdsmessige uttrykket av ASF. 

Forskning tyder på at noen personer med ASF kan fremstå mer lik typisk utviklede (TU) 

personer, ved at de benytter seg av bevisste og ubevisste kamufleringsstrategier. På den måten 

vil noen personer med ASF ikke like tydelig vise de underliggende vanskene som normalt er 

forbundet med diagnosen (Cage & Troxell-Whitman, 2020). 

Det eksisterer per i dag ingen universell definisjon av det psykologiske begrepet 

kamuflering, og det er uenighet om hvordan man skal konseptualisere fenomenet. Noe av 

uenigheten kan bestå av at man innenfor psykologien både har brukt begrepene kamuflerings- 

og kompenseringsstrategier, og at begge begrepene viser til dels overlappende strategier. 

Strategiene kan forstås som en tilpasning til omgivelsene, som samtidig kan ha negative 

konsekvenser ved at de kan bidra til feildiagnostisering, manglende eller senere identifisering 

av forstyrrelsen (Hull & Mandy, 2017; Livingston & Happé, 2017). Strategiene fører ikke til 

at personer med ASF får økte kognitive ressurser, men at de benytter seg av alternative 

ressurser i fravær av mer velegnede kognitive ressurser (Livingston & Happé, 2017). 

Kompensering eller kamuflering kan derfor er forstås å være krevende, og kan føre til 
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utmattelse hos personer med ASF som bruker disse strategiene (Hull et al., 2021). Lorna 

Wing introduserte kamufleringshypotesen allerede i 1981. Hun hevdet at jenter med ASF og 

normal intelligens ikke ble fanget opp i kliniske undersøkelser fordi de så ut til å ha bedre 

sosiale og kommunikative ferdigheter enn gutter med ASF (Wing, 1981). Det har i de senere 

årene vært en økning i identifiseringen av ASF hos kvinner. En mulig årsak kan være at det er 

noe ved kvinner med ASF som gjør at de ikke like lett blir oppdaget tidligere i livsløpet (Hull 

& Mandy, 2017). Dette kan handle om bruk av kamuflerings- eller kompenseringsstrategier, 

som bidrar til at symptombildet kommer annerledes til uttrykk hos kvinner med ASF.  

Tross økt oppmerksomhet rundt kamuflering hos personer med ASF er det ikke 

tilstrekkelig kunnskap om fenomenet. For å belyse fenomenet bedre ønsker vi å gjennomføre 

en systematisk litteraturgjennomgang av forskning på kamuflering hos personer med ASF 

uten psykisk utviklingshemming (PU). Formålet er å belyse hvorvidt det er kjønnsforskjeller i 

bruk av kamuflering hos personer med ASF. Mer spesifikt ønsker vi å undersøke om 

kjønnsforskjeller i kognitiv funksjon hos personer med ASF har sammenheng med forskjeller 

i kamuflering. Vi ønsker også å undersøke hvilke konsekvenser kamuflering kan ha for 

psykisk helse hos personer med ASF. 

 

1.2 Avgrensning  

Det er foreslått at kamuflering kan foregå på flere nivåer, fra molekylære og genetiske nivåer 

til kognitive og atferdsmessige nivåer (Livingston & Happé, 2017), i tillegg til å operere mer 

eller mindre bevisst eller ubevisst (Livingston, Shah, Milner, & Happé, 2020). Fokuset i 

litteraturgjennomgangen er rettet mot kognitive og atferdsmessige nivåer. Det benyttes 

begrepet kamuflering fordi det anses som dekkende for det som kommer til uttrykk på disse 

nivåene. Det kan antas at kompensering faller inn under det bredere begrepet kamuflering 

(Livingston, Shah & Happé, 2019). Det er evidens for at både barn, ungdom og voksne 

personer med og uten ASF kamuflerer (Wing, 1981; Bernardin, Lewis, Bell & Kanne, 2021a). 

Oppgaven vil begrenses til å se på kamuflering hos ungdom og voksne1 med ASF, med fokus 

på kjønnsforskjeller. 

 

 
1 Ungdom og voksne vil i oppgaven vise til kvinner og menn i alderen 13 år og eldre. Jenter og gutter viser til 
barn i alderen 12 år og yngre. 
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1.3 Oppgavens struktur 

I oppgaven ønsker vi å undersøke kjønnsforskjeller i kamuflering hos kvinner og menn med 

ASF. Oppgaven er overordnet inndelt i seks hovedkapitler. I første kapittel vil det bli 

presentert en generell beskrivelse av kjernesymptomene ved ASF. Deretter beskrives 

epidemiologi og komorbiditet. Videre beskrives psykologiske forklaringsteorier for 

symptombilde og kjønnsforskjeller ved ASF. Til slutt i kapittelet vil vi belyse fenomenet 

kamuflering, samt forskning som har sett på kjønnsforskjeller i symptombilde, atferd og 

kamuflering hos personer med ASF. Deretter belyses hvilke positive og negative 

konsekvenser kamuflering kan ha for psykisk helse hos kvinner og menn med ASF. I 

oppgavens andre kapittel vil problemstilling og forskningsspørsmål bli presentert, og i det 

tredje kapittelet vil forskningsmetoden gjennomgås. Resultatene fra den systematiske 

litteraturgjennomgangen vil bli presentert i det fjerde kapittelet. I det femte kapittelet vil 

resultatene drøftes. Styrker, begrensninger, kliniske implikasjoner og anbefalinger for 

fremtidig forskning vil også bli belyst. Til slutt vil oppgavens konklusjon bli presentert. 

 

1.4 Autismespekterforstyrrelser (ASF)  

Autisme ble først beskrevet av Leo Kanner i 1943, basert på observasjoner av 11 barn, i 

hovedsak gutter. Barna så ut til å mangle instinkter for å orientere seg mot andre. De var også 

i stor grad opptatt av objekter, og utviste stor motstand mot endring (Kanner, 1943). I dag 

faller autisme inn under samlebetegnelsen autismespekterforstyrrelser (ASF). ASF defineres 

som en nevroutviklingsforstyrrelse, som betyr at forstyrrelsen viser seg tidlig i 

utviklingsforløpet og er knyttet til modning av sentralnervesystemet (Singh, Lin, Newell, & 

Nelson, 2002). Forstyrrelsen gir funksjonsvansker knyttet til personlig, sosial, akademisk og 

yrkesmessig fungering. ASF kjennetegnes av en kvalitativ svikt når det gjelder 

sosioemosjonelt samspill og gjensidighet, verbal og nonverbal kommunikasjon, og mental og 

atferdsmessig fleksibilitet (American Psychiatric Association, 2013; World Health 

Organization, 1993). De nevrobiologiske mekanismene er ikke fullt ut forstått, men det antas 

å ikke handle om én fokal svekkelse i ett spesifikt hjerneområde eller ett spesifikt 

hjernenettverk (Lord et al., 2018).  

Vansker med sosial kommunikasjon og interaksjon kan vise seg ved at personen med 

ASF strever med å tolke og respondere på hva andre mener eller føler, og med å oppfatte 

uskrevne sosiale regler (American Psychiatric Association, 2013). Vanskene med sosial 
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gjensidighet kan også komme til uttrykk gjennom vansker med turtaking eller å holde i gang 

en samtale. Personer med ASF kan ha en konkret språkoppfattelse og ha vansker med å bruke 

språket i overført betydning, som for eksempel ved metaforer. De kan også ha vansker med å 

tolke ansiktsuttrykk og kroppsspråk, å opprettholde blikkontakt og å bruke gester. Det ses 

også redusert interesse for sosial interaksjon (American Psychiatric Association, 2013). 

Restriktiv og repetitiv atferd, interesser eller aktiviteter kan vise seg ved at personen 

med ASF har snevre interesseområder, bruk av mannerismer2 eller stereotyp ordbruk 

(American Psychiatric Association, 2013). Vansker med fleksibilitet kan vise seg ved varhet 

for forandringer og vansker med å avvike fra rutiner. Endringer i planer, overganger mellom 

aktiviteter i hverdagen eller større livsendringer som skifte av skole, jobb eller bosted, kan bli 

vanskelig. Mange strever med oppmerksomhetsspenn og med å prosessere sensoriske stimuli. 

Det kan bli overveldende dersom det er mange inntrykk i omgivelsene, for eksempel i en 

gruppe hvor flere snakker samtidig, eller i et klasserom med mye støy. De ovennevnte 

vanskene kan bidra til at personen med ASF strever med å tilpasse atferd i ulike sosiale 

kontekster, og å overføre kunnskap til nye situasjoner. Det kan bli strevsomt å danne og 

opprettholde vennskap og romantiske relasjoner, og å samarbeide med andre på jobb eller 

skole. Hvordan symptomene kommer til uttrykk kan variere gjennom et livsløp, hvor enkelte 

symptomer kan tre frem først når de sosiale kravene i omgivelsene overskrider personens 

ferdigheter (American Psychiatric Association, 2013). 

ASF er en heterogen diagnosegruppe med stor variasjon i utviklingsforløp, 

symptombilde og funksjon. Tidligere ble diagnosen stilt mest i forbindelse med psykisk 

utviklingshemming (PU), men i nyere tid har man blitt mer oppmerksom på de med normalt 

evnenivå (Lai & Baron-Cohen, 2015). Den nyeste versjonen av den amerikanske 

diagnosemanualen, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), 

definerer ASF langs et spekter, hvor diagnosen rangeres fra mild til alvorlig (American 

Psychiatric Association, 2013). I den europeiske diagnosemanualen, The International 

Classification of Diseases – versjon 10 (ICD-10), omfatter autismespekteret flere ulike 

diagnoser som barneautisme, atypisk autisme, Aspergers syndrom og uspesifisert 

gjennomgripende utviklingsforstyrrelse. Aspergers syndrom kjennetegnes av normal 

intelligens og normal språkutvikling (World Health Organization, 1993). Den kommende ICD 

11-manualen vil i likhet med DSM-5 definere ASF som en spekterforstyrrelse slik at de 

 
2 Uvanlige og/eller repetitive bevegelser eller positurer av hender, fingre, armer eller hele kroppen. 
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tidligere underkategoriene av ASF faller inn under paraplybegrepet ASF (World Health 

Organization, 2018).  

 

1.4.1 Epidemiologi  

En review-artikkel fra 2009 basert på studier med utvalg i alderen fra 0-20 år, viser en 

prevalens på 60-70 per 10 000 for hele spekteret av ASF (Fombonne, 2009). Den pågående 

norske Autism Birth Cohort-studien (ABC-studien), anslår at ca. 1,5% av norske barn får en 

ASF-diagnose før de når voksen alder (Folkehelseinsituttet, 2020). Det er mangel på 

epidemiologiske studier av voksne med ASF (Lyall et al., 2017), men Happé og medarbeidere 

(2016) viser til at det særlig er en økning i prevalensraten hos voksne, især kvinner.  

Det er kjønnsforskjeller i forekomsten av ASF, med en ratio mellom menn og kvinner 

på ca. 4:1 (Dworzynski, Ronald, Bolton, & Happé, 2012; Lai & Baron-Cohen, 2015). Uten 

tilstedeværelse av PU ses en kjønnsratio mellom menn og kvinner på ca. 6:1 (Kirkovski, 

Enticott, & Fitzgerald, 2013), men det er noe variasjon på tvers av studier. Loomes og 

medarbeidere (2017) hevder at kjønnsratioen ikke modereres av intelligens (IQ), men viser til 

at mange kvinner med ASF uten PU blir feildiagnostiserte eller forblir udiagnostiserte. 

Kamuflering kan være en mulig forklaring på at mange kvinner med ASF ikke blir fanget 

opp. Kjønnsforskjeller i prevalensen kan indikere at variabler og mekanismer som er assosiert 

med kjønn, kan være viktige modererende faktorer bak utviklingsmekanismer ved ASF 

(Werling, 2016). Selv om det er høyere prevalens av ASF hos menn, kan det imidlertid tyde 

på at det er større sannsynlighet for at kvinner ikke får stilt riktig diagnose som barn, ikke blir 

fanget opp eller ikke har søkt hjelp i helsevesenet. Dette kan handle om at ASF-symptomene 

kommer annerledes til uttrykk hos kvinner med ASF, sammenlignet med menn med ASF. 

Kamuflering kan være en mulig forklaring på kjønnsforskjeller i symptombildet, ved at 

kvinner med ASF i større grad kamuflerer symptomene forbundet med ASF.  

 

1.4.2 Komorbiditet  

ASF opptrer ofte sammen med andre utviklingsforsinkelser- eller forstyrrelser, som psykisk 

utviklingshemming, språkvansker, motoriske vansker, og Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD) (Lord et al., 2018). Det er høy grad av komorbiditet hos kvinner og menn 

ved ASF (Carr, 2016; Happé et al., 2016). Jenter og kvinner med ASF ser ut til å ha større 

grad av internaliserende vansker som angst, depresjon og somatiske symptomer. Gutter og 

menn med ASF ser ut til å ha større grad av eksternaliserende vansker som atferdsproblemer 

og hyperaktivitet, og har større risiko for komorbid ADHD (Kreiser & White, 2014; Mandy et 
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al., 2012; Salazar et al., 2015). ICD-10 tillater ikke samtidig tilstedeværelse av ASF og 

hyperkinetisk atferdsforstyrrelse (ADHD), mens DSM-5 tillater dette. Angst og depresjon er 

hyppig forekommende hos personer med ASF, og ser ut til å øke hos kvinner med ASF i 

ungdomsårene (Gotham, Brunwasser & Lord, 2015). Risiko for komorbid depresjon ved ASF 

ser ut til være høyere for de med høyere IQ og bedre funksjon (Mayes, Calhoun, Murray & 

Zahid, 2011). 

Det har særlig de siste fem årene blitt økt oppmerksomhet rundt at en betydelig andel 

personer med ASF ikke identifiserer seg med det kjønnet de ble tildelt ved fødselen (Glidden, 

Bouman, Jones, & Arcelus, 2016; Øien, Cicchetti & Nordahl-Hansen, 2018). Å ha en 

tilleggsdiagnose kan gi flere vansker med adaptive ferdigheter som påvirker funksjon i 

hverdagen, og forverre passivitet, sosial isolasjon, aggressivitet og selvskading hos personer 

med ASF (Fitzpatrick, Srivorakiat, Wink, Pedapati & Erickson, 2016). Komorbide tilstander 

kan også maskere symptomer og atferd forbundet med ASF, og bidra til senere identifisering 

av diagnosen (Lord et al., 2018). Det er også evidens for at kamuflering kan bidra til utvikling 

av tilleggsvansker (Kaland, 2017). 

 

1.5 Kognitive teorier 

Kognisjon kan beskrives som den mellomliggende variabelen mellom hjernemekanismer og 

atferd (Ridley, 2019). Derfor er de kognitive forklaringsteoriene nyttige rammeverk for å 

forstå vanskene som kommer til uttrykk hos personer med ASF. Det er økende evidens for at 

det er avvik i flere kognitive funksjoner. Theory of Mind- og eksekutiv 

dysfunksjonshypotesen er blant de kognitive teoriene som ofte anvendes for å beskrive 

vanskene som ses hos personer med ASF (Happé & Frith, 2020). Det antas at 

kjønnsforskjeller i kognitiv profil kan forklare forskjeller i hvordan symptomene ved ASF 

kommer til uttrykk (Lai et al., 2011). 

 

1.5.1 Theory of mind-hypotesen 

Theory of Mind-hypotesen hevder at vanskene med sosial kognisjon som ses hos personer 

med ASF handler om vansker med Theory of Mind (ToM). ToM refererer til evnen til å  

danne metarepresentasjoner om mentale tilstander hos seg selv og andre (Happé & Frith, 

2020), og ses på som en viktig underfunksjon ved sosial kognisjon (Karlsen, 2015). Sosial 

kognisjon viser til hvordan man prosesserer sosial informasjon, og handler om evnen til å 

oppfatte andres følelsesuttrykk, intensjoner og å forstå hva som foregår i sosiale kontekster 
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(Karlsen, 2015). Vansker med ToM kan gjøre det vanskelig å danne mening av og predikere 

hendelser i den sosiale verden (Baron-Cohen & Hammer, 1997). Det kan også bli vanskelig å 

tolke andres intensjoner og følelser, forstå andres tanker og å samhandle på en passende måte 

i sosiale kontekster (Yarar, Howlin, Charlton & Happé, 2020). Dette kan handle om at 

vanskene ses både ved kognitiv empati (ToM) og affektiv empati, der sistnevnte viser til en 

adekvat følelsesmessig respons til en annen persons følelser, tanker eller atferd (Baron-

Cohen, 2010). Repetitiv og restriktiv atferd kan forstås som en måte å redusere angsten som 

følger av vansker med sosial kognisjon (Jones et al., 2018).  

Det er evidens for at personer med ASF gjør det dårligere enn TU personer på tester 

som måler ToM (Lai et al., 2011), og menn og kvinner med ASF gjør det ofte likt på ToM-

oppgaver (Lai, Lombardo, Auyeung, Chakrabarti & Baron-Cohen, 2015; Lai et al., 2011). 

Imidlertid ses det større vansker med implisitt (intuitiv) ToM sammenlignet med eksplisitt 

ToM (Frith, 2004). Vansker med implisitt ToM ses ved manglede evne til å spontant tolke 

andres mentale tilstander (Kaland, 2020). Redusert implisitt ToM har i større grad 

sammenheng med vanskene med sosial interaksjon og kommunikasjon, sammenlignet med 

eksplisitt ToM (Callenmark, 2014). Redusert implisitt og eksplisitt ToM kan forklare hvorfor 

personer med ASF kan ha vansker med å vise adekvate responser i sosiale situasjoner, samt 

hvorfor de unngår sosial interaksjon. Imidlertid anses eksplisitt ToM å være lettere å tilegne 

seg gjennom læring og erfaring. Eksplisitt ToM kan redusere kompleksiteten i sosiale 

situasjoner, men bidrar ikke nødvendigvis til bedre implisitt ToM (Frith, 2004). At personer 

med ASF utvikler eksplisitt ToM kan bidra til at de lære seg mer adekvate responser i sosiale 

situasjoner. Eksplisitt ToM har likhetstrekk med affektiv empati, og begge begrepene kan 

forstås å være relatert til kamuflering.  

 

1.5.2 Eksekutiv dysfunksjonshypotesen 

Eksekutiv funksjon (EF) er et vidt begrep som refererer til høyere-ordens kognitive prosesser. 

Personer med ASF har ofte svekkelser i flere subfunksjoner av EF, som kognitiv fleksibilitet, 

planlegging, impulskontroll og monitorering (Blijd-Hoogewys, Bezemer & Geert, 2014; Hill, 

2004a). Det antas at EF spiller en rolle for utvikling av ToM (Pellicano, 2010). Eksekutiv 

dysfunksjonshypotesen kan bidra til å forklare atferdsvanskene og svekkelsene i ToM som ses 

ved ASF (Hill, 2004a). Det er inkonsistent evidens rundt hvorvidt intelligens (IQ) påvirker EF 

i en positiv eller negativ retning (Demetriou, DeMayo & Guastella, 2019; Rommelse et al., 

2015). Imidlertid er det evidens for at svekkelser i EF påvirker adaptive funksjoner som er 
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viktige ferdigheter for å håndtere krav og forventinger i hverdagen (Gilotty, Kenworthy, 

Sirian, Black & Wagner, 2010; Nyrenius & Billstedt, 2020).  

  Svekkelser i kognitiv fleksibilitet kan komme til uttrykk ved rigiditet. Hos personer 

med ASF kommer dette til uttrykk ved et økt behov for forutsigbarhet, klare rutiner og ved en 

overopptatthet av enkelte temaer. Overganger og styring av oppmerksomhet kan derfor bli 

vanskelig. Rigiditeten kan også forklare hvorfor personer med ASF ofte har god orden og 

organisering på ting i omgivelsene eller egne eiendeler. Vansker med planlegging og kognitiv 

fleksibilitet kan ses ved at personer med ASF ofte har vansker med å foreta endringer i en 

nåværende situasjon. Dette kan gjøre det vanskelig å se fremover ved å ta en objektiv og 

abstrakt tilnærming for å finne alternativer, ta et valg, og implementere disse (Hill, 2004b). 

Repetitiv og restriktiv atferd (RRB) kan handle om vansker med impulskontroll ved at 

personer med ASF har vansker med å hemme en lært eller kjent respons (Bogte, Flamma, van 

der Meere & van Engeland, 2007). Vansker med impulskontroll kan også ha sammenheng 

med rigiditet og være et uttrykk for manglede kognitiv fleksibilitet (Lopez, Lincoln, Ozonoff, 

& Lai, 2005). Svekkelser i monitorering anses også å ha en sammenheng med RRB (Hill, 

2004b). Monitorering handler om evnen til å overvåke omgivelsene rundt seg, mens 

selvmonitorering viser til evnen til å overvåke sine egne tanker og atferd, samt å være bevisst 

på hvordan ens atferd påvirker andre (Hill, 2004a).  

 Kvinner med ASF ser ut til å ha bedre kognitiv fleksibilitet (Bölte, Duketis, Poustka & 

Holtmann, 2011; Lai et al., 2011) og monitorering enn menn med ASF (Kiep & Spek, 2017). 

Samtidig ser man at menn med ASF har bedre arbeidshukommelse enn kvinner med ASF, 

mens det ikke er kjønnsforskjeller i planlegging (Bölte et al., 2011; Kiep & Spek, 2017). Når 

det kommer til impulskontroll ser det ut til at både menn og kvinner med ASF har mindre 

svekkelser, sammenlignet med barn med ASF (Lai, Lombardo, Auyeung, Chakrabarti & 

Baron-Cohen, 2015; Lopez et al., 2005). Kjønnsforskjeller i kognitiv fleksibilitet, 

arbeidshukommelse og monitorering kan bidra til forskjeller i symptombildet hos menn og 

kvinner med ASF. Vansker med EF kan opptre sammen med andre kognitive vansker, som 

for eksempel svekkelser i ToM (Happé & Frith, 1996). Det antas at personer med ASF kan 

utvikle forskjellige kamufleringsstrategier for å kompensere for svekkelser i kognitive 

funksjoner (Livingston & Happé, 2017).  

 



 9 

1.6 Sosial motivasjonsteori  

Det er foreslått at redusert sosial motivasjon er blant de primære svekkelsene som kan 

forklare de sosiale vanskene som ses ved ASF, som redusert orientering mot sosiale stimuli, 

svekkelser i sosial kognisjon, færre meningsfylte vennskap og vansker med sosial interaksjon 

(Harrop, Jones, Zheng, Nowell, Boyd & Sasson, 2018). Det er hevdet at redusert motivasjon 

for å orientere seg mot sosiale stimuli medfører at personer med ASF ikke får tilstrekkelig 

med sosiale læringserfaringer tidlig i livsløpet. Dette kan påvirke utviklingen av sosial 

kognisjon i negativ retning (Chevallier, Kohls, Troiani, Brodkin & Schultz, 2012). En mulig 

forklaring på redusert sosial motivasjon kan være at personer med ASF opplever sosiale 

stimuli som mindre belønnende (Dawson, Webb & McPartland, 2005). En tidligere antakelse 

har vært at personer med ASF ikke ønsker å ha venner (Kanner, 1943; Sedgewick, Hill, 

Yates, Pickering & Pellicano, 2016). Mange studier har i stor grad basert seg på mannlige 

utvalg (Harrop et al., 2018; Unruh et al., 2016). Studier som har inkludert flere kvinner med 

ASF indikerer at sosial motivasjon ikke er universelt svekket hos personer med ASF. Det er 

evidens for at kvinner med ASF viser bedre sosiale ferdigheter og er mer motiverte for sosial 

interaksjon enn menn med ASF. De viser større interesse for egne og andres relasjoner, og 

vurderer vennskap som mer fortrolige (Head, McGillivray & Strokes, 2014; Sedgewick, Hill, 

Yates, Pickering & Pellicano, 2016). En uheldig følge av at kvinner med ASF viser bedre 

sosiale ferdigheter kan være at de ikke blir identifisert eller får stilt ASF-diagnosen senere enn 

menn med ASF. 

 

1.7 Kamuflering 

1.7.1 Konseptualisering av kamuflering  

Kamuflering innebærer bruk av strategier for å skjule eller maskere ASF-symptomer og 

fremstå mer lik typisk utviklede (TU) personer (Cage & Troxell-Whitman, 2020). Livingston 

og Happé (2017) deler kamuflering inn i grunn og dyp kompensering. Grunn kompensering 

hjelper personen med ASF med å navigere i den sosiale verden på et mer overfladisk nivå, 

ved hjelp av kontekstavhengige regler (Livingston, Shah, Milner & Happé, 2020). Dette kan 

innebære kopiering av andres gester og bruk av sosiale script som inkluderer typiske 

handlinger eller interaksjoner med andre, som for eksempel det å hilse. Grunn kompensering 

kan vise seg ved at personen med ASF viser gode sosiale evner i en setting som er strukturert 

og forutsigbar. Et eksempel på en slik situasjon kan være en diagnostisk utredning med det 
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atferdsbaserte kartleggingsinstrumentet Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS; 

Lord et al., 2000). Personen med ASF vil imidlertid streve i hverdagssituasjoner som er 

mindre strukturerte, hvor sosiale signaler («cues») er tvetydige og stadig skiftes ut. Eksempler 

på strategier som tas i bruk ved grunn kompensering kan være å tvinge seg selv til å 

opprettholde øyekontakt, hemme uønskede sosiale responser og imitere andre. Strategiene 

kjennetegnes av at de er lite fleksible og fungerer dårlig i nye sosiale situasjoner. Det antas at 

de lett kan bryte sammen når personen med ASF har begrenset med kognitive ressurser, under 

stress, eller når de sosiale kravene i omgivelsene overskrider personens kapasitet til å 

kamuflere (Livingston & Happé, 2017). 

I samtaler hvor det brukes humor, kan en grunn kompenseringsstrategi være å lære seg 

å le når man ser at andre gjør det. En slik strategi krever ikke nødvendigvis en dypere 

forståelse av meningen som ligger bak humoren. Personer med ASF er derfor mer utsatt for å 

gjøre feil, og responsen er ikke nødvendigvis overførbar til nye sosiale situasjoner. Å forstå 

meningen bak humor eller ironi, for så å komme med en passende sosial respons, krever flere 

kognitive ressurser. En slik strategi kan tenkes å fungere i et bredere spekter av sosiale 

situasjoner, og kan anses som dyp kompensering (Livingston & Happé, 2017). Den dype 

kompenseringen antas å være mer fleksibel og motstandsdyktig på tvers av sosiale kontekster. 

TU personer benytter seg i stor grad av Theory of Mind (ToM) for å navigere i den sosiale 

verden. Det antas at personer med ASF kompenserer for vansker med ToM ved å bruke andre 

kognitive styrker, som for eksempel oppmerksomhet mot detaljer (Happé & Frith, 2006). Ved 

dyp kompensering benyttes altså en atypisk rute for å navigere i sosiale situasjoner og for å 

trekke slutninger om mentale tilstander. Slike alternative strategier antas å reflekteres i 

nevrale aktiveringsmønstre som skiller seg fra det man ser ved grunn kompensering 

(Livingston & Happé, 2017). 

 Hull og medarbeidere (2017b) benytter begrepet kamuflering om en kombinasjon av 

strategier; maskering, kompensering og assimilering. Maskering er enkle, relativt passive 

strategier for å skjule, undertrykke eller kontrollere atferd forbundet med ASF, mens 

kompensering inkluderer mer aktive og eksplisitte strategier som hjelper personen å 

kamuflere sine vansker og å fremstå mer sosialt kompetent. Assimilering innebærer bruk av 

strategier for å unngå å skille seg ut (Hull et al., 2019). 
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En person med ASF kan maskere gjennom å utvikle forskjellige karakterer for ulike 

sosiale situasjoner, og forsøke å skjule ASF-trekk som selvstimulering3, repetitiv atferd eller 

responser til sensorisk overstimulering fra lys og lyd (Hull et al., 2017b). Kamuflering kan 

innebære bruk av nonverbale kommunikasjonsteknikker som å anstrenge seg for å 

opprettholde øyekontakt, og å kopiere andres kroppsspråk eller ansiktsuttrykk. Det kan også 

innebære bruk av sosiale script for interaksjoner og samtaler med andre som er generaliserte 

og kan brukes på tvers av situasjoner. Sosiale script kan hjelpe personen med ASF å unngå 

spontanitet i samtaler. Et script kan for eksempel være å stille spørsmål til samtalepartneren, 

for å gjøre samtalen mer interessant for den andre eller forhindre at personen med ASF 

snakker for mye om seg selv eller snevre egne interesseområder. Det kan også dreie seg om 

mentale lister over det personen med ASF oppfatter som sosialt aksepterte samtaleemner 

(Hull et al., 2017b). Ved assimilering kan personen forsøke å unngå interaksjon i sosiale 

situasjoner, eller støtte seg mest mulig på andre for å unngå å rette oppmerksomhet mot sin 

egen atferd. Slike strategier antas å være drevet av å føle at man ikke kan være seg selv – eller 

føle at man må late som man er «normal» eller opptre for å bli akseptert i sosiale 

sammenhenger (Hull et al., 2019). 

På den måten kan grunn kompensering tenkes å overlappe med det Hull og 

medarbeidere (2017b; 2019) omtaler som maskering og assimilering. Dette fordi disse 

strategiene dreier seg om passive og mindre komplekse strategier som i større grad kan tenkes 

å foregå ubevisst og sannsynligvis krever mindre kognitive ressurser. Det er rimelig å anta at 

dyp kompensering overlapper med det Hull og medarbeidere (2017b; 2019) omtaler som 

kompensering, fordi det er mer anstrengende og innebærer mer aktive strategier for å forsøke 

å forbedre atferd. 

 

1.7.2 Operasjonalisering – hvordan har fenomenet blitt målt? 

Kamuflering hos personer med ASF måles vanligvis ved hjelp av to tilnærminger. Den første 

tilnærmingen er basert på selvrapportering av kamufleringsstrategier. 

Selvrapporteringsskjemaet Camouflaging of Autistic Traits Questionnaire (CAT-Q) er 

utviklet av Hull og medarbeidere (2019). Ved hjelp av 25 spørsmål gir det et kvalitativt mål 

på voksne personer med ASF sine erfaringer med bruk av kamufleringsstrategier. CAT-Q 

 
3 Atferd som har til hensikt å hjelpe personen å regulere seg, og kan komme til uttrykk gjennom stereotype, 
repetitive bevegelser av kroppsdeler eller fikling med objekter. 
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består av tre faktorer som måler ulike kamufleringsstrategier: kompensering, maskering og 

assimilering. 

Den andre tilnærmingen måler diskrepansen mellom personens atferd, og personens 

skåre på selvrapporterte ASF-trekk og kognitive oppgaver. Da kartlegger man hvordan den 

sosiale atferden kommer til uttrykk i interpersonlige kontekster ved hjelp av ADOS, før man 

sammenlikner dette med personens rapportering på spørreskjema eller kognitive oppgaver 

(Hull et al., 2019). Screeningverktøyet Autism Spectrum Quotient (AQ) er et spørreskjema 

basert på selvrapportering. Det måler fem domener som er relatert til ASF-trekk; sosiale 

evner, skifte av oppmerksomhet, oppmerksomhet mot detaljer, kommunikasjon og 

forestillingsevne (Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, Marting & Clubley, 2001). Den 

sosiokognitive testen Reading the Mind in the Eyes´ Test (RMET) måler personens evne til å 

lese ansiktsuttrykk og tolke emosjoner, basert på bilder av øyne (Baron-Cohen, Wheelwright, 

Hill, Raste & Plumb, 2001). Målet på kamuflering blir differansen mellom skårene på ADOS 

og AQ, eller ADOS og RMET. Ut fra denne tilnærmingen kan kamuflering forstås som det 

som bidrar til en diskrepans mellom atferd og kognisjon, og som gjør at en persons 

atferdsmessige uttrykk fremstår bedre enn det man ville forvente ut ifra personens 

underliggende kognitive profil (Livingston & Happé, 2017). 

 

1.7.3 Kjønnsforskjeller i symptombilde, atferd og kamuflering  

Kvinner med ASF ser ut til å uttrykke annerledes atferd og symptomer enn menn med ASF 

(Lai et al., 2011). Kvinner har ofte mindre påfallende og mer aldersadekvate snevre interesser 

enn menn med ASF, ved at de ofte har interesser som handler om dyr eller mennesker heller 

enn ting og objekter (Lai & Szatmari, 2020; Sedgewick, Hill, Yates, Pickering, & Pellicano, 

2016). For eksempel ser man at jenter og kvinner ofte kan være overopptatte av dyr, fiktive 

tegneseriefigurer, sminke, litteratur eller mennesker, mens gutter og menn ofte kan ha en 

overopptatthet av busstabeller, togskinner, data eller skilt. En metaanalyse som så på 

kjønnsforskjeller i kjernesymptomer hos barn, ungdom og voksne med ASF, fant at kvinner 

på tvers av aldersgrupper hadde mindre repetitiv og restriktiv atferd (RRB) enn menn (Van 

Wijngaarden-Cremers et al., 2014). Dette kan handle om at de kamuflerer uønsket eller 

upassende atferd (Young, Oreve & Speranza, 2018).  

Det er noe inkonsistente funn når det kommer til kjønnsforskjeller i sosial atferd og 

kommunikasjon, men det er noe evidens for at kvinner med ASF har færre vansker på disse 

områdene enn menn med ASF (Wood-Downie, Wong, Kovhoff, Cortese & Hadwin, 2020). 

Imidlertid ser man at både kvinner og menn med ASF bruker nonverbale 
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kamufleringsstrategier, men at kvinner ser ut til å ha flere levende og tydelige gester enn 

menn (Rynkiewicz et al., 2016). For eksempel ser man at kvinner klarer å forholde seg til 

andre mennesker på en mer adekvat måte, og har bedre oppmerksomhet mot sosiale stimuli 

enn menn (Lai & Szatmari, 2020; McFayden, Albright, Muskett & Scarpa, 2019). Personer 

med ASF viser ofte sosial tilbaketrekning, men forståelsen av atferden blir oftere oppfattet 

som påfallende og som et uttrykk på ASF hos gutter. Hos jenter med ASF blir atferd i større 

grad oppfattet som et uttrykk på sjenanse og beskjedenhet (Lai & Szatmari, 2020). Dette kan 

medføre at det ikke er like lett å gjenkjenne atferd som er forbudet med ASF hos jenter og 

kvinner (Baldwin & Costley, 2016; Carpenter, Happé, & Egerton, 2019). Det kan også 

forklare hvorfor lærere underrapporterer ASF-trekk hos jenter (Posserud, Hysing, Helland, 

Gillberg & Lundervold, 2018; Posserud, Lundervold & Gillberg, 2006).  

Det er evidens for at det finnes en kvinnelig autistisk fenotype, hvor jenter og kvinner 

med ASF har et annet atferdsuttrykk enn gutter og menn med ASF (Tierney, Burns & Kilbey, 

2016). Det er noe støtte for at kamuflering er del av den kvinnelige autistiske fenotypen, og at 

jenter og kvinner med ASF i større grad tilpasser atferden sin ved å kamuflere vanskene sine 

(Hull & Mandy, 2017; Young et al., 2018; Moseley, Hitchiner & Kirkby, 2018).  

 

1.7.4 Konsekvenser av kamuflering 

Selv om kamuflering kan forstås som en tilpasning til miljøet, antas det å være flere negative 

enn positive konsekvenser av kamuflering hos personer med ASF (Bernardin, Mason, Lewis 

& Kanne, 2021b; 2021; Tubio-Fungueirino, Cruz, Sampaio, Carracedo & Fernandez-Prieto, 

2020). For det første kan kamuflering overskygge ASF-symptomene i kliniske vurderinger 

(Livingston & Happé, 2017). Dermed kan kamuflering være en mulig forklaring på hvorfor 

noen kvinner med ASF identifiseres senere enn menn med ASF (Hull & Mandy, 2017; Hull et 

al., 2020). Kamuflering kan også bidra til en feildiagnose eller feiltolkning av symptomene 

eller vanskene (Lai & Baron-Cohen, 2015).  

For det andre krever kamuflering – og særlig de dype formene for kamuflering – mye 

kognitive ressurser (Livingston & Happé, 2017). Å kamuflere i en sosial kontekst krever 

intens monitorering av seg selv og miljøet rundt en (Bargiela, Steward & Mandy, 2016; 

Tubio-Fungueirino et al., 2020). Derfor kan kamuflering medføre at man blir sliten og 

utmattet, noe som kan bidra til at man ikke har overskudd av kognitive ressurser til andre 

oppgaver i hverdagen.  

For det tredje er det nærliggende å anta at kamuflering kan medføre at personer med 

ASF må endre eller tilpasse atferden sin, og utad ikke kan opptre med den atferden som er 
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mest naturlig for dem. Å vise forskjellige roller eller identiteter i forskjellige kontekster, kan 

gjøre det vanskelig å holde fast på sin egen identitet (Bargiela et al., 2016). Dermed kan 

kamuflering påvirke oppfattelsen en har av seg selv. Kamuflering kan derfor føre til redusert 

selvtillit, fordi personer med ASF ofte føler at de ikke kan vise sitt «virkelig jeg» (Tubio-

Fungueirino et al., 2020).  

 

2 Problemstilling  
Vår hovedproblemstilling er å bedre forstå kamuflering hos kvinner med 

autismespekterforstyrrelse uten psykisk utviklingshemming sett i forhold til kamuflering hos 

menn med samme diagnose. Vi vil forsøke å belyse vår hovedproblemstilling gjennom å 

besvare følgende forskningsspørsmål: 

 

a) Er det kjønnsforskjeller når det gjelder kamuflering hos kvinner og menn med ASF?  

Vår hypotese er at både kvinner og menn med ASF kamuflerer, men at kvinner 

kamuflerer mer. 

 

b) Har forskjeller i kognitive funksjoner hos kvinner og menn med ASF sammenheng med 

forskjeller i kamuflering? 

Forskning har vist at kjønnsforskjellene i kamuflering kan forklares av 

kjønnsforskjeller i sosial motivasjon og krav og forventinger fra miljøet. Vår hypotese 

er at forskjellene også kan reflektere forskjeller i kognitive funksjoner som eksekutive 

funksjoner og intelligens. 

 

c) Hvilke konsekvenser har kamuflering for psykisk helse hos kvinner og menn med ASF? 

Vår hypotese er at kamuflering har flere positive og negative konsekvenser for kvinner 

enn for menn med ASF. 

 

3 Metode 
En systematisk litteraturgjennomgang har som formål å besvare forskningsspørsmålet med en 

syntese av den beste tilgjengelige forskningen som foreligger (Glasziou, 2012). Ut fra 

problemstillingens form og formål ble det benyttet systematisk litteraturgjennomgang 

(systematic review) som metode, med et induktivt, eksplorerende design. Formålet med en 
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systematisk litteraturgjennomgang er å få oversikt over og sammenfatte tilgjengelig litteratur 

om fenomenet gjennom en systematisk og beskrivende søkeprosess. Samtlige artikler vil bli 

vurdert ut fra de samme inklusjons- og eksklusjonskriteriene, samt gjennomgå en kritisk 

vurdering (Grant & Booth, 2009). For å få en bred forståelse og et overblikk over 

tilgjengelige studier på fenomenet, ble det inkludert og behandlet forskningsartikler med 

forskjellige design, både kvalitative og kvantitative studier, og blandede metodestudier. Dette 

anses som en av styrkene ved en systematisk litteraturgjennomgang (Grant & Booth, 2009). 

På grunn av oppgavens omfang og heterogenitet i de inkluderte studiene, ble det ikke aktuelt å 

bruke en metaanalyse selv om en slik analyse ville kunne bidratt til ytterligere å belyse 

hovedproblemstillingen, samt til å utfylle den systematiske litteraturgjennomgangen. 

 

3.1 Avgrensning  

For å kunne foreta et systematisk litteratursøk formuleres forskningsspørsmålet i et 

rammeverk (Liberati et al., 2009). PICOS er et verktøy for å strukturere forskningsspørsmålet, 

utvelgelsen og den kritiske vurderingen av litteraturen (Helsebiblioteket, 2016a). PICOS er et 

akronym der P (Population/Problem) står for hvilken populasjon eller problem det dreier seg 

om. I (Intervention) handler om hva det er ved denne populasjonen som man ønsker å 

undersøke og hvilke intervensjoner man ønsker å undersøke effekten av. C (Comparison) står 

for hvilke alternative tiltak eller kontrollgrupper som intervensjonen sammenliknes med. O 

(Outcome) er hvilke utfall eller endepunkter er man interessert i, og S (Study design) står for 

hvilke studiedesign som vil inkluderes (Helsebiblioteket, 2016a). Ikke alle 

forskningsspørsmål vil ha relevante variabler i henhold til PICOS (Helsebiblioteket, 2016b; 

Liberati et al., 2009). Den systematiske litteraturgjennomgangens forskningsspørsmål i 

henhold til PICOS vil illustreres i tabell 1.  

 

Tabell 1. PICOS-elementer for den systematiske litteraturgjennomgangens 
forskningsspørsmål.  

Population Interventions Comparator Outcome Study design 
Ungdom og 
voksne med 
ASF 13-50 år 

– – Kamuflering Kvalitative og 
kvantitative 
studier 

 

3.1.1 Inklusjonskriterier 

Basert på PICOS ble følgende inklusjonskriterier satt:  
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a) utvalg uten psykisk utviklingshemming (IQ > 70) og med fravær av store 

atferdsvansker, 

b) artikler bestående av utvalg med ungdom og voksne med en ASF-diagnose, med 

aldersspenn som var mellom eller overlappet med aldersspennet 13 til 50 år, 

c) studier som fokuserer på kamuflering, maskering, kompensering, kopiering eller 

imitering av atferd eller symptomer forbundet med ASF hos kvinner og menn,  

d) artikler publisert i vitenskapelige fagfellevurderte tidsskrifter, 

e) engelskspråklige artikler, 

f) kvalitative og kvantitative studier. 

 

Kamuflering kan inntreffe i ulike aldre og utviklingsstadier. Alderskriteriet ble satt på 

bakgrunn av at det i ungdomsfasen stilles høyere sosiale krav til personer med ASF ved at 

kompleksiteten i sosial interaksjon øker (Attwood, 2006). Dette kan bidra til at kvinner og 

menn med ASF kamuflerer mer i denne livsfasen. Alderskriteriet ble også satt på bakgrunn av 

at det er nærliggende å anta at personer med ASF i ungdoms- og voksenalderen er mer 

bevisste på at de kamuflerer. Det ble imidlertid benyttet et vidt aldersspenn for å få en bred 

forståelse av kamuflering hos kvinner og menn med ASF også etter ungdomsfasen. Det ble 

inkludert studier som hadde aldersspenn som overlappet med inklusjonskriterie b), selv om 

gjennomsnittsalderen for utvalget var lavere enn 13 år. Det ble ikke satt krav om at studiene 

måtte bestå av en typisk utviklet kontrollgruppe, da det ble vurdert at studiene likevel ville 

kunne bidra å belyse hovedproblemstillingen.  

 Stratifisering av kjønn eller kjønnsskjevheter i utvalget ble ikke satt som et inklusjons- 

eller eksklusjonskriterie. Skjevheter i utvalget når det gjelder kjønnsratio gjør at resultatene 

må tolkes med forsiktighet, da de ikke nødvendigvis viser til eller kan si noe om 

kjønnsforskjeller som sådan. På samme måte vil studier som kun har inkludert kvinner med 

ASF, ikke kunne si noe om kjønnsforskjeller. Forfatterne vurderte det likevel som 

hensiktsmessig å inkludere studier med kun kvinnelig utvalg, da dette kan gi nyttig 

informasjon om hvordan kamuflering uttrykkes hos det enkelte kjønn.  

 

3.1.2 Eksklusjonskriterer 

Følgende eksklusjonskriterier ble utformet: 

a) utvalg med psykisk utviklingshemming (IQ < 70) og/eller med store atferdsvansker, 

b) små- og spedbarn (0-4 år) eller barn (4-12 år), 

c) publikasjonsdato før 2010, 
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d) eksperimentelle dyrestudier, 

e) studier med hovedfokus på genetikk, epigenetikk eller nevrobiologi.  

Det ble satt en nedre tidsgrense for publikasjonsdato på 2010, fordi fenomenet særlig har fått 

økt oppmerksomhet de siste 10 årene. Ut fra problemstillingens utforming og PICOS var det 

ikke naturlig å sette et eksklusjonskriterie i henhold til type design på studiene. Komorbide 

tilstander som angst, depresjon, spiseforstyrrelser og ADHD ble heller ikke satt som et 

eksklusjonskriterie. Begrunnelsen for dette er den høye forekomsten av komorbide tilstander 

hos personer med ASF uten PU, og at komorbide tilstander kan være en konsekvens av 

kamuflering. 

3.2 Søkeprosessen 

Det ble først gjennomført et ustrukturert litteratursøk, der søket ble begrenset til kun å søke 

etter tidligere review-artikler og metaanalyser. Hensikten med søket var å få overblikk over 

tilgjengelig litteratur om fenomenet, sikre en god operasjonalisering av fenomenet 

kamuflering og en mest mulig presis utforming av PICOS-elementene. Videre ble det 

gjennomført ett primært systematisk litteratursøk. Søkestrengen ble utarbeidet med veiledning 

fra fagreferent for psykologi ved Universitetsbiblioteket ved Universitetet i Oslo, og PICOS-

elementene. I henhold til PRISMA-retningslinjene (Liberati et al., 2009), ble det foretatt søk i 

to databaser. Søkene ble foretatt i databasene Ovid PsycINFO og Web of Science. Ovid 

PsycINFO anses som en av de viktigste databasene for psykologi og psykiatri (RBUP, 2018), 

og er utviklet av American Psychological Association (APA). Web of Science anses også for 

å være en anerkjent stor tverrfaglig database. Tidspunkt for søket var 30.11.2020. Følgende 

søkestreng ble benyttet: (ASD OR autis* OR asperger*) AND (camouflag* OR mask* OR 

copy* OR imitate*) AND (gender* OR sex OR male* OR female* OR boy* OR girl* OR sex 

difference*). 

 

4 Resultater 
I dette kapittelet vil resultatene fra den systematiske litteraturgjennomgangen bli presentert. 

Først vil det redegjøres for fremgangsmåten i seleksjonsprosessen, som også vil bli fremstilt i 

et flytskjema (figur 2). Karakteristika ved de inkluderte studiene vil bli presentert og fremstilt 

i en oversiktstabell (tabell 2), i tillegg til en kritisk vurdering av validitet, hovedfunn og 

relevans. Deretter vil resultatene fra de inkluderte studiene bli fremstilt i tabellform (tabell 3) 
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med statistiske estimater av hovedfunnene. Til slutt vil resultatene sammenfattes i en 

kvalitativ syntese.  

 

4.1 Seleksjonsprosess 

Det ble identifisert 1839 artikler. Etter fjerning av duplikater ble det identifisert 1576 artikler. 

Det ble gjennomført en totrinns vurdering, screening og egnethet, av de identifiserte artiklene. 

Seleksjonsprosessen ble utført av forfatterne i fellesskap. Først ble de 1576 artiklene screenet 

ut fra hvorvidt tittel, nøkkelord og sammendrag tilfredsstilte inklusjons- eller 

eksklusjonskriteriene. De ekskluderte artiklene hadde ikke kamuflering, kompensering, 

maskering eller kopiering i tittel, nøkkelord eller sammendrag, hadde hovedfokus på genetikk 

eller epigenetikk, var dyrestudier og/eller ikke riktig aldersspenn på utvalget. Screeningen 

medførte at 47 artikler ble identifisert og inkludert, og at 1530 artikler ble ekskludert.   

 De 47 artiklene ble så vurdert for egnethet i fulltekst ut fra inklusjonskriteriene. Av 

disse 47 ble 30 artikler ekskludert. De 30 artiklene ble ekskludert henholdsvis som følge av at 

de var review-artikler (n = 7), at aldersspennet på utvalget ikke overlappet med aldersspennet 

13-50 år (n = 18) og at de ikke hadde hovedfokus på eller målte kamuflering (n = 5). Det ble 

utført manuelt søk av forfatterne i referanselistene på review-artiklene som tilfredsstilte 

inklusjonskriteriene og som ble vurdert i fulltekst, for å kvalitetssikre at primærsøket hadde 

fanget opp alle relevante artikler (Liberati et al., 2009). Det ble identifisert ytterligere tre 

artikler som tilfredsstilte inklusjonskriteriene, som ble supplert og vurdert i fulltekst. 20 

artikler tilfredsstilte inklusjonskriteriene og ble inkludert. Se figur 1 for flytdiagram og 

fullstendig oversikt over seleksjonsprosessen. 
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Figur 1. Flytskjema av søkeprosessen og utvelgelse av litteratur. Format på flytskjemaet er 

hentet fra Moher (2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 Karakteristika ved de inkluderte studiene  

I de inkluderte studiene ble kamuflering operasjonalisert ved enten diskrepansmetoden (n= 8), 

Camouflaging Autistic Traits Questinnaire (CAT-Q) (n = 7), 31-item Compensation Checklist 

(n = 1) eller annen måleform som var av kvalitativ art (n = 4). Det var noe variasjon i hvilke 

måleinstrumenter som ble benyttet. Designet på studiene som ble inkludert var enten 
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Artikler screenet basert på tittel, 
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Artikler vurdert for egnethet i fulltekst, 
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tverrsnittstudier (n = 6), kasus-kontrollstudier (n = 10) eller kvalitative studier (n = 4). De 

inkluderte studiene er presentert i tabell 2. Den skjematiske fremstillingen inkluderer 

karakteristika ved de inkluderte studiene som artikkelforfattere, publikasjonsår, studiedesign, 

antall deltakere og karakteristika ved utvalget, hvilke måleinstrumenter som ble benyttet samt 

kritisk vurdering.  

 

4.3 Kritisk vurdering  

For å vurdere den metodiske kvaliteten og for å sikre gyldigheten av funnene, ble det 

gjennomført en kritisk vurdering av de inkluderte studiene. Den kritiske vurderingen bestod 

av tre ledd: 1) validitet, 2) hovedfunn, og 3) relevans. Begge forfatterne utførte en kritisk 

vurdering av samtlige selekterte artikler. Begrunnelsen for den enkeltes vurdering ble 

sammenlignet og diskutert, før den endelige kritiske vurderingen ble foretatt for hver enkelt 

studie. Overordnet ble samtlige studier vurdert ut fra hvorvidt studienes problemstilling var 

klart formulert og om designet var egnet for å svare på problemstillingen. Det ble benyttet 

relevante sjekklister fra Helsebiblioteket (2016b) for kvalitative studier, prevalensstudier og 

kasus-kontrollstudier. 

 

4.3.1 Validitet – kan vi stole på resultatene? 

Studiene ble vurdert for intern og ekstern validitet. Majoriteten av de inkluderte studiene 

hadde klare og tydelige forskningsspørsmål, og akseptabel rekruttering av utvalg som antas å 

være representative for ASF-populasjonen. Studiene benyttet seg av standardiserte kliniske 

spørreskjemaer og måleinstrumenter med akseptable psykometriske egenskaper. Studier som 

ble vurdert til moderat validitet hadde enten en liten kontrollgruppe, få kvinner med ASF, 

eller kontrollerte ikke for komorbide tilstander. Studiene som undersøkte sammenhengen 

mellom kamuflering og eksekutive funksjoner, kontrollerte ikke for om utvalget hadde 

ADHD. Likevel ble de fleste av disse studiene vurdert å ha høy validitet på bakgrunn av en 

helhetlig vurdering av studienes validitet.  

 

4.3.2 Hovedfunn – hva forteller funnene? 

Overordnet viste hovedfunnene fra de inkluderte studiene at personer med ASF kamuflerte 

mer enn typisk utviklede personer og at kvinner med ASF kamuflerte mer enn menn med 

ASF. Kamuflering var assosiert med negative konsekvenser som utmattelse, angst- og 

depresjonssymptomer og negativ påvirkning på identitet. De kvalitative studiene fant også at 
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kamuflering var assosiert med positive konsekvenser som økt følelse av tilhørighet. 

Hovedfunn fra studiene er presentert i tabell 3, og er sammenfattet i den kvalitative syntesen i 

resultatdelen. 

 

4.3.3 Relevans – er funnene relevante for den norske populasjonen? 

Ingen av de inkluderte studiene hadde utvalg som bestod av norske populasjoner. Samtlige 

studier ble gjennomført i vestlige land. De inkluderte studiene hadde undersøkt deler av ASF-

populasjonen i Tyskland (n = 1), Storbritannia (n = 13) og USA (n = 4), og to online-studier 

bestod av utvalg fra flere verdensdeler. Av den grunn er det nærliggende å anta at utvalget i 

de inkluderte studiene er sammenlignbare med den norske ASF-populasjonen, også når det 

gjelder helsetjenester. Når det kommer til studier som er utført i USA, kan imidlertid tilgang 

på helsetjenester ha medført at utvalget ikke fullt ut er representativt for ASF-populasjonen i 

de aktuelle delstatene, da helsetjenester i enkelte delstater i USA i stor grad er avhengig av 

privat helseforsikring. 

Basert på dette ble samtlige funn fra studiene vurdert å ha overføringsverdi og 

relevans for norske personer med ASF. Likevel bør man ha et kritisk blikk mot at 

samfunnsmessige faktorer og kulturelle faktorer kan påvirke funnene, og at disse faktorene 

også kan variere på tvers av vestlige land. 
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Tabell 2. Oversikt over karakteristika og kritisk vurdering (validitet, resultater og relevans) av de inkluderte studiene.  

Studie  (N) 

 

Design Utvalg  Måleinstrumenter Kritisk vurdering  

1. Hull, Petrides, &  
    Mandy (2020) 

N = 58 Tverrsnitt- 
studie 

Ungdom 13-18år; 
29 K og 29 M m/ASF (M= 
14.48, SD=1.74) 

CAT-Q, SRS 
BRIEF,  
Strange stories  
WASI 

Validitet4: Høy. 
Hovedfunn5: Bedre EF predikerte økt 
kamuflering hos både menn og kvinner med 
ASF.  
Relevans6: Ja. 

2. * Livingston,  
   Colvert, Bolton,  
   Happé & Social  
   Relationships  
   Study (2019a)  

N = 136 Tverrsnitt- 
studie 

Ungdom 10-15 år; 
112 G/M, 24 J/K m/ASF 
(M=13.28, SD = 0.93) 
 

WASI, ADOS,  
Frith-Happé Animation  
Luria Hand Game 
Intradimensional/Extradimensional, 
PDT, RCADS 
Kamuflering målt ved 
diskrepansmetoden 

Validitet: Moderat. 
Hovedfunn: Personer med ASF og høy grad av 
kamuflering hadde bedre IQ, EF, og mer angst 
enn personer med ASF med lav grad av 
kamuflering. 
Relevans: Ja. 

3. Lai et al. (2017) N = 60 Tverrsnitt- 
studie 

Voksne 18-49 år; 
30 K (M =27.80,  
SD = 7.60) og 30 M (M = 
27.20, SD = 7.30) m/ASF 

WASI, ADI-R, ADOS 
AQ, RMET 
BAI og BDI 
Go/No-Go 
Kamuflering målt ved 
diskrepansmetoden 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Kvinner med ASF kamuflerte mer 
enn menn med ASF. Kamuflering var assosiert 
med mer depressive symptomer hos menn med 
ASF, og var assosiert med bedre EF hos kvinner 
med ASF. 
Relevans: Ja. 

4. Jorgenson,  
    Lewis, Rose, and  
    Kanne (2020) 

N = 140 Kasus- 
kontrollstudie 

Ungdom 13-18 år; 
23 K og 55 K m/ASF 
(M=15.03, SD=1.67). 35 K 
og 27 M TU (M=15.31, 
SD=1.65) 

SATO 
CAT-Q 
 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Kvinner med ASF kamuflerte mer 
enn menn med ASF. 
Relevans: Ja. 

 
4 Vurdering av studiens interne og eksterne validitet, basert på sjekklister fra Helsebiblioteket (Helsebiblioteket, 2016b).  
5 Hovedfunn i studien. 
6 Vurdering av studiens relevans mht. om funnene kan være relevante for den norske populasjonen, basert på sjekklister fra Helsebiblioteket (Helsebiblioteket, 2016b). 



 23 

5. Hull et al. (2020) N = 778 Kasus- 
kontrollstudie 

Voksne alder M = 34.56, 
SD = 12.75. ASF; 182 K, 
108 M, 16 ikke-binær 
TU; 252 K, 193 M, 27 
ikke-binær 

CAT-Q 
BAPQ 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Kvinner med ASF kamuflerer mer 
enn menn med ASF, og brukte i større grad 
assimilerings- og maskeringsstrategier enn 
menn med ASF.  
Relevans: Ja. 

6. Wood-Downie et  
    al. (2020)  

N = 84 Kasus- 
kontrollstudie 

Barn og ungdom 8-14 år; 
22 G/M, 18 J/K m/ASF.  
22 G/M, 22 J/M TU 

SCDC, WASI 
IDT, RMET 
Kamuflering målt ved 
diskrepansmetoden  

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Kvinner med ASF hadde bedre 
sosial gjensidig interaksjon og kamuflerte mer 
menn med ASF.  
Relevans: Ja. 

7. Beck, Lundwall,  
    Gabrielsen, Cox  
    & South (2020) 

N = 58 Tverrsnitt- 
studie 

Voksne K m/BAPQ > 3 
(31% m/ASF-diagnose) 
M = 25 år, IQ M = 115 

BAPQ 
DASS-21, SBQ-R 
WHODAS 2.0 
ADOS, SRS, AQ 
CAT-Q 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Kamuflering predikerte, og var 
signifikant positive korrelert, med angst, stress 
og depresjon. Kamuflering var signifikant 
positivt korrelert med suicidal atferd. 
Relevans: Ja. 

8. Lai et al. (2019) N = 119 Kasus- 
kontrollstudie 

Voksne 18-45 år; 
33 M og 29 K TU, 29 M 
og 28 K m/ASF 

ADI-R, ADOS 
AQ 
RMET 
Kamuflering målt ved 
diskrepansmetoden 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Kvinner med ASF kamuflerte mer 
enn menn med ASF, som kan relateres til nevral 
selvrepresentasjonsrespons.  
Relevans: Ja. 

9. Hull et al. (2019) N = 823 Kasus- 
kontrollstudie 

Ungdom og voksne 16-82 
år; 
354 m/ASF, 478 TU 

CAT-Q, BAPQ 
LSAS, WEMWBS 
PHQ-9, GAD-7 (kun målt hos de 
med ASF) 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Personer med ASF kamuflerte mer 
enn TU personer. Kamuflering var signifikant 
positivt korrelert med angst og depresjon hos 
personer med ASF.  
Relevans: Ja. 

10. Lehnhardt et al.  
      (2016) 

N = 215 Tverrsnitt- 
studie 

Voksne  
144 M og 71 K m/ASF 
 

AQ, SQ, EQ, 
RMET 
WAIS, TMT, WCST, COWAT 
Kamuflering målt ved 
diskrepansmetoden 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Menn med ASF hadde høyere VIQ 
og kvinner med ASF bedre EF, som kan 
indikere kognitive strategier som har 
sammenheng med kamuflering. 
Relevans: Ja. 
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11. Cage & Troxell- 
      Whitman  
      (2019) 

N = 262 Tverrsnitt- 
studie 
 

Voksne 18-66 år m/ASF 
(M = 33.62, SD = 11.52) 

CAT-Q, DASS-21, 
RAADS-14 
21 spørsmål. årsak til kamuflering 
22 spørsmål. kontekst til 
kamuflering 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Kvinner med ASF kamuflerte i 
større grad av konvensjonelle årsaker enn menn 
med ASF. Kamuflering var assosiert med 
dårligere psykisk helse for både menn og 
kvinner med ASF. 
Relevans: Ja. 

12. Hull et al.  
      (2017b)  
 
 

N = 92 Kvalitativ 
studie  

Voksne m/ASF. 55 K 
(M=40.71, SD =14.14), 30 
M (M=48.03, SD =16.62), 
7 Annet (M=40.71, SD= 
14.29) 

Spørreskjema om kamuflering Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Kamuflering var motivert av ønsker 
om å passe inn og å danne relasjoner til andre, 
men hadde også negative konsekvenser for både 
menn og kvinner med ASF. 
Relevans: Ja. 

13. Cassidy,  
      Bradley, Shaw  
      & Baron-Cohen  
      (2018)  
 

N = 333 Kasus-
kontrollstudie 

Voksne 20-60 år. 
ASF; 65 M  
(M=41.52, SD=11.73)  
99 K (M=38.89, 
SD=10.47). TU; 54 M 
(M=39.11, SD=10.09),  
115 K (M=41.48, 
SD=11.18) 

NSSI-AT, SBQ-R 
AQ 
4 spørsmål om kamuflering 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Kamuflering og umøtte behov for 
støtte var signifikante prediktorer for suicidal 
atferd for både menn og kvinner med ASF.  
Relevans: Ja. 

14. Cook, Ogden &  
     Winstone (2018) 

N = 11 Kvalitatitv 
studie 
 

Barn og ungdom 11-17 år; 
J/K m/ASF 

Semistrukturert intervju 
 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Kvinner med ASF var motiverte for 
å danne vennskap. Kamuflering ble en løsning 
på de sosiale vanskene, men medførte også 
ulemper.  
Relevans: Ja. 

15 * Parish-Morris  
      et al. (2017)  

N = 82 Kasus-
kontrollstudie 

Barn og ungdom 6–17 år. 
ASF; 49 G/M, 16 J/K 
m/ASF (M = 9.96, SD = 
2.05). NT; 9 G/M, 8 J/K 
(M=11.32, SD=2.21) 

DAS-II 
ADOS  
SCQ 
VABS 

Validitet: Moderat. 
Hovedfunn: Kvinner med ASF tok i bruk 
pragmatiske språkmarkører i større grad enn 
menn med ASF. 
Relevans: Ja. 
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16.*Livingston,  
     Shah, Milner &  
     Happé (2020).  

N = 117 Kasus-
kontrollstudie 

Voksne 18-77 år (M = 
34.85, SD = 13.28), 
58 m/ASF, 59 ikke-
diagnostiserte. 95 K 

The 31-item Compensation 
Checklist 
AQ10 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Personer med og uten ASF brukte 
kamufleringssstrategier.  
Relevans: Ja. 

17. Schuck, Flores     
     & Fung (2019) 

N = 62 
 
 

Kasus-
kontrollstudie 

Voksne, 28 m/ASF 
11 K (M=33, SD=9.72), 17 
M (M=23, SD=4.09) og 34 
TU (15 K og 19 M) 

AQ 
ADOS 
BEQ 
SPAI 
Kamuflering målt ved 
diskrepansmetoden 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Signifikant negativ korrelasjon 
mellom kamuflering og emosjonell 
ekspressivitet hos kvinner med ASF, men ikke 
menn med ASF. 
Relevans: Ja. 

18.*Tierney, Burns  
     & Kilbey   
     (2016).  

N = 10 Kvalitativ 
studie  

Ungdom 13-16 år; 
K m/ASF 

Semistrukturert intervju 
 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Kvinner med ASF var motiverte for 
å danne vennskap, og utviklet i ungdomsårene 
kamufleringsstrategier for å passe inn. Bruk av 
slike strategier hadde både fordeler og ulemper. 
Relevans: Ja. 

19. Robinson, 
     Hull &   
     Petrides (2020) 
 

N = 508 Kasus-
kontrollstudie 

278 m/ASF, 230 TU 
alder 

BAPQ 
BFI 
TEIQue 
CAT-Q 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Signifikant positiv korrelasjon 
mellom kamuflering og nevrotisisme hos 
personer med ASF. 
Relevans: Ja. 

20. Livingston,  
      Shah, & Happé,  
     (2019b) 

N = 136 Kvalitativ 
studie 

Voksne 18-77 år. 58 
m/ASF, 19 u/formell 
diagnose, 59 u/ASF  

AQ 
Spørreskjema om kamuflering 

Validitet: Høy. 
Hovedfunn: Både menn og kvinner med ASF 
brukte ulike kamufleringsstrategier. 
Kamuflering var relatert til både positive og 
negative utfall for både menn og kvinner med 
ASF.  
Relevans: Ja. 

Note:    *; supplert artikkel, ASF; autismespekterforstyrrelser, G; gutter, J; jenter, M; menn, K; kvinner, TU; typisk utviklede, CAT-Q; Camouflaging of Autistic Traits 
Questionnaire, IDT; Interactive Drawing Test, RMET; Reading the Mind in the Eyes Test, SRS; Social Reciprocity Scale, RAADS-14; Ritvo Autism and Asperger Diagnostic 
Scale, ADOS; Autistic Diagnostic Observation Schedule, ADI-R; Autism Diagnostic Interview Revised, AQ; Autism Spectrum Quotient, AQ10; Autism Spectrum Quotient 
10, BRIEF; Behaviour Rating Inventory of Executive Function, WAIS; Wechsler Adult Intelligence Scale, WASI; Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence; TMT; Trail 
Making Test, WCST; Wisconsin Card Sorting Test, COWAT; Controlled Oral Word Association Test, SCQ; Social Communication Questionnaire, VABS; Vineland 
Adaptive Behavior Scales, BAI; Beck Anxiety Inventory, BDI; Beck Depression Inventory, RCADS; Revised Child Anxiety and Depression Scale, SCDC; Social and 
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Communication Disorders Checklist, DASS-21; Depression Anxiety Stress Scale 21, SBQ-R; Suicidal Behavior Questionnaire Revised, WHODAS 2.0; World Health 
Organization Disability Assessment Schedule Second Edition,  LSAS; Social Anxiety Scale, NSSI-AT; non-suicidal self-injury assessment tools, WEMWBS; Warwick-
Edinburgh Mental Wellbeing Scale, PHQ-9; Patient Health Questinnaire, GAD-7; Generalized Anxiety Disorder, SPAI; Social Phobia and Anxiety Inventory, BEQ; Berkeley 
Expressivity Questionnaire, BFI; Big Five Inventory, TEIQue; Trait Emotional Intelligence questionnaire, EI; Emotional intelligence, SQ; systemizing quotient, EQ;  empathy 
quotient, PDT; Planning Drawing Task, BAPQ; Broad Autism Phenotype Questionnare, SATO; Subthreshold Autism Traits Questionnaire, DAS-II; Differential Ability 
Scales-II
 

Tabell 3. Oversikt over hovedfunn i de inkluderte studiene. Hovedfunn fra de kvalitative studiene er ikke presentert i tabellen, men blir presentert 
i den kvalitative syntesen.  

Studie 
 

Utfallsmål  Hovedfunn  

1. Hull et al. (2020) SRS 
BRIEF 
 
CAT-Q  

SRS: Korrelerte sig. med BRIEF (r= 0.59, 95% CI 0.39, 0.73) og ToM (r= –0.21, 95% CI –0.44, –0.05).  
BRIEF: Korrelerte sig. med CAT-Q totalskåre. (r= –0.27, 95% CI -0.50, –0.01) og CAT-Q maskering (r= –0.31, 95% CI 
–0.52, –0.05) 
CAT-Q: BRIEF predikerte CAT-Q totalskåre (B = –1.07, ! = –0.45, 95% CI –1.85, –0.29, p = .008) og CAT-Q 
kompensering (B = –0.41, ! = –0.35, 95% CI –0.81, –0.01, p = .045), men ikke CAT-Q assimilering/maskering. SRS 
predikerte CAT-Q assimilering (B = 0.44, ! = 0.41, 95% CI 0.09, 0.78, p = .014).  

2. Livingston et al.  
   (2019) 

IQ 
 
EF 
 
RCADS 

FSIQ: Gruppen med høy grad av kamuflering sig. høyere FSIQ vs. gruppen med lav grad av kamuflering (p =.032, d = 
0.47, høy > lav), og sig. høyere VIQ (p= .028, d = 0.49, høy > lav). Ingen sig. forskjell i PIQ (p =.071, d = 0.40).  
EF: Gruppen med høy grad av kamuflering sig. bedre EF vs. gruppen med lav grad av kamuflering (p = .022, d = 0.65, 
høy> lav).  
RCADS: Gruppen med høy grad av kamuflering sig. høyere total angstskåre vs. gruppen med lav grad av kamuflering (p= 
.032, d = 0.58, høy > lav), og GAD (p =.027, d = 0.65, høy> lav).  

3. Lai et al. (2017) FSIQ 
Kamuflering 
BDI og BAI 
 
 
Go/No-Go 

FSIQ: FSIQ, VIQ og PIQ var ikke sig. korrelert med kamuflering.  
Kamuflering: Kvinner med ASF skåret gjennomsnittlig sig. høyere vs. menn med ASF (p<.001, d = 0.98).  
BDI: Positiv sig. korrelasjon med kamuflering for menn m/ASF (r = .533, p = .002), men ikke for kvinner med ASF (r 
=.030, p =.876). Ingen sig. korrelasjon mellom BAI og kamuflering.  
Go/No-Go: Sensitiv d´ var sig. korrelert med kamuflering hos kvinner m/ASF (r = .432, p = .017), ikke sig. for menn 
m/ASF (r = .233, p =.223).  

4. Jorgenson et al.  
   (2020) 

CAT-Q total 
 

CAT-Q total: sig. effekt av kjønn (F(1,137) = 4.63, p = .03, "p2 = .03). Sig. effekt av diagnose (Wilk´s Λ = .75, F(1,137) = 
15.29, p <.001, "p2 = .254).  
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CAT-Q 
subskalaer 
 

CAT-Q kompensering: Ingen sig. gruppeforskjell mellom ASF og TU. CAT-Q maskering: Menn med ASF sig. lavere enn 
TU kvinner (t = –4.76, p <.001, d = –1.03) og TU menn (t = – 3.93, p<.001, d = –0.92). Ingen sig. forskjeller mellom 
kvinner med ASF og TU menn/kvinner. CAT-Q assimilering: Kvinner med ASF sig. høyere enn TU menn (t = 4.09, p 
<.001, d = 1.16), men ikke TU kvinner. Menn med ASF sig. høyere enn TU menn (t = 4.91, p <.001, d = 1.15).  

5. Hull et al. (2020) CAT-Q total 
 
 
 
CAT-Q 
subskalaer 
 
 

CAT-Q total (kovariat: alder): Hovedeffekt av kjønn i ASF-gruppen (F(2, 306)= 9.67, p = <.001, parital "2= 0.06), 
Kvinner med ASF hadde høyere CAT-Q total enn menn med ASF (p =<.001, d = 0.65). CAT-Q total (kovariat: alder og 
ASF-trekk): Hovedeffekt av kjønn i ASF-gruppen (F(2, 299) = 6.98, p = .001, parital "2= 0.05), kvinner med ASF skåret 
høyere vs. menn med ASF (p =<.001, d = 0.47). 
CAT-Q subskalaer (kovariat: alder): Kvinner med ASF skåret høyere enn menn med ASF på CAT-Q maskering (p = .001, 
d = 0.43) og CAT-Q assimilering (p = <.001, d = 0.51), men ingen sig. forskjell på CAT-Q kompensering. CAT-Q 
subskalaer (kovariat: alder og ASF-trekk): Kvinner med ASF skåret høyere enn menn med ASF på CAT-Q maskering (p = 
.001, d = 0.44) og på CAT-Q assimilering (p = <.001, d = 0.40).  

6. Wood-Downie et al.  
   (2020) 

IDT 
 
RMET 
IQ 

IDT (kovariat: IQ): Sig. hovedeffekt av gruppe (F(1, 78) = 4.29, p = .042, "p2= 0.008), lavere IDT skåre hos ASF-gruppen. 
Kvinner med ASF sig. høyere IDT total vs. menn med ASF (t(38) = 2.20, p = .035, d = 0.71).  
RMET (kovariat: IQ): Ingen sig. hovedeffekt av gruppe (F = 0.19, p = .662) eller kjønn (F 0 0.13, p = 725).  
IQ: Personer med ASF med høy grad av kamuflering hadde høyere IQ vs. de med lav grad av kamuflering (t(21) = 1.53, p 
= 0.142, d = 0.64).  

7.Beck et al. (2020)  DASS-21 DASS-21: CAT-Q total (!= 0.29, p = .03) og SRS (!=0.30, p = .03) predikerte depresjon, angst og stress hos personer 
med ASF. 

8.  Lai et al. (2019)  Kamuflering 
vMPFC 
 
RTPJ 

Kamuflering: Kvinner med ASF høyere grad av kamuflering vs. menn med ASF (d = 0.99). Kamuflering ikke sig. 
korrelert med alder, VIQ, PIQ hos menn/kvinner med ASF. 
vMPFC: Sig. Korrelasjon mellom vMPFC self > Other aktivering og kamuflering for kvinner med ASF (r = 0.54, p = 
.019), men ikke for menn m/ASF (r = 0.04, p = .86), forskjellen mellom korrelasjonene var sig. (z = 2.3, p = .02).  
RTPJ: Ingen sig. korrelasjon mellom RTPJ mentalizing > fysisk aktivering hos menn/kvinner med ASF.  

9. Hull et al. (2019) CAT-Q  
 
 
 
 
BAPQ 
 
 
WEMWBS 

CAT-Q: ASF skåret sig. høyere vs. TU på CAT-Q total (t[401] = 12.98, p <.001, parital "2 = 0.30), CAT-Q kompensering 
(t[401] = 11.90, p <.001, parital "2 = 0.26), CAT-Q maskering (t[401] = 2.19, p =.03, parital "2 = 0.01) og CAT-Q 
assimilering (t[401] = 16.35, p <.001, parital "2 = 0.40).  
BAPQ total: Korrelerte sig. med CAT-Q total (r = .34, p<.001), subskalaen kompensering (r = .21, p<.001) og 
assimilering (r = .72, p<.001), men ikke maskering (r= .03, p<.05) i ASF-gruppen. TU-gruppen sig (p<.001) korrelerte 
alle CAT-målene og BAPQ. 
WEMWBS: Korrelerte sig. negativt med CAT-Q total (r= –.16, p<.05) og CAT-Q assimilering (r = .60, p<.001), ingen 
sig. korrelasjon med CAT-Q kompensering/maskering i ASF-gruppen. Mens i TU-gruppen korrelerte alle CAT-Q målene 
sig (p<.001) negativt med WEMWBS.  
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PHQ/GAD 

PHQ: Positiv sig. (p<.01/.001) korrelasjon med alle CAT-Q målene, CAT-Q assimilering var høyest korrelert (r = .35). 
GAD: Positiv sig. (p<.001) korrelert med alle CAT-Q målene, CAT-Q assimilering var høyest korrelert (r= .41). 
(PHQ/GAD kun oppgitt for ASF-gruppen) 

10. Lehnhardt et al.  
     (2016) 

EF 
 
 
BDI 
IQ 

EF: Sig. gruppeforskjell mellom menn og kvinner med ASF (F(1) = 5.141, p = .025, parital $2 = .046), og kvinner skåret 
bedre på samtlige EF- mål. Kvinner skåret sig. høyere på TMT-A (p = .004, d = 0.59), LF (p = .007, d = 0.54), SC (p = 
.034, d = 0.45). Ingen sig. forskjeller på WCST. 
BDI: Ingen sig. kjønnsforskjeller.  
IQD: Menn med ASF sig. høyere VIQ vs. kvinner med ASF (p = .011). WAIS: Kvinner med ASF sig. lavere skåre på 
subtesten IF vs. menn med ASF (p = .002, d = –0.65) og sig. høyere skåre på subtesten DC vs. menn (p = .007, d = 0.54).  

11. Cage & Troxell- 
     Whitman (2019) 

CAT-Q CAT-Q total: Sig. hovedeffekt av kamufleringsgruppe (høy/lav/skiftere) på mental helse (V= 0.057, F(6, 430) = 2.12, p = 
.05, "p2 = 0.029), angst (F(2, 216) = 3.79, p = .024, "p2 = 0.034), stress (F(2, 216) = 6.23, p = .002, "p2 = 0.054). Ingen sig. 
hovedeffekt på depresjon. De med lav grad av kamuflering sig. lavere stress enn skiftere (p = .007) og de med høy grad av 
kamuflering (p = .006). Sig. forskjell mellom menn og kvinner med ASF ved konvensjonelle årsaker til kamuflering (p = 
.043), men ikke for relasjonelle årsaker (p = .84), ved at kvinner i større grad kamuflerer av konvensjonelle årsaker.  

13. Cassidy et al.  
      (2018) 

KAM% 
 
KAM total 
 
 
 

KAM %: Ingen sig. Forskjeller mellom menn og kvinner med ASF (X2(1) = .126, p =.723). Korrelerte sig. (p <.05) med 
SBQ-R (.245) og angst (.201). Ingen sig. korrelasjon med alder ved diagnose.  
KAM total: Kvinner med ASF sig. høyere grad av KAM enn menn med ASF (t(146) = 2.82, p =.005, d= .47). Korrelerte 
sig. (p <.05) med SBQ-R (.164) og tilfredshet med boforholdene (.170). Ingen sig. korrelasjon med alder ved diagnose 
Alder og kjønn ikke sig. predikerte SBQ-R (F(2,145) = .529, p = .59), karakteristika* (F(5,140) = 7.39, p <.001), KAM 
total forklarte mest av variansen i SBQ-R (F(1,139) = 6.56, p =.01).  

15. Parish-Morris et al.  
     (2017) 

UH 
UM  
 
 
VABS 

UH: Menn med ASF produserte sig. mer UH enn kvinner med ASF (Z = –1.98, p = .02, r* = 0.29).  
UM: TU sig. flere UM enn ASF (Z = –2.33, p =0.02, r = 0.26). Kvinner med ASF sig. høyere UM ratio enn menn med 
ASF (Z = –1.98, p = .02, r = 0.29). Kvinner med ASF og TU kvinner likt nivå UM, UH og UM ratio. Menn med ASF sig. 
mindre UM enn TU menn (p = .002) og TU produserte høyere UM ratio (p = .06).  
VABS: Sig. positiv korrelasjon mellom VABS og UM ratio for menn med ASF (% = 0.30, p = .04), ikke for kvinner med 
ASF (% = 0.007, p = .98) 

16. Livingston et al.  
     (2020) 

Kompensering 
 total 
 
Kompensering 
grunn 
 

Kompensering total: Sig. forskjell mellom ASF- vs. TU-gruppen (t(115) = –2.29, p =.024, d = 0.42). ASF >TU. Sig. 
korrelert med ASF-trekk (r =.26, p<.01), utdanningsnivå (r=.22, p<.05) og diagnose (r=.21, p<.05). Utdanningsnivå sig. 
prediktor. 
Kompensering grunn: Sig. forskjell mellom ASF- vs. TU-gruppen (t(99.91) = –3.34, p = .001, d = 0.62). ASF > TU. Sig. 
korrelert med ASF-trekk (r=.41, p<.001), utdanningsnivå (r= .25, p<.01) og diagnose (r= .30, p<.01). ASF-trekk (p=.004) 
og utdanningsnivå (p =.017) sig prediktor.  
Kompensering dyp: Ikke sig. forskjell ASF- vs. TU-gruppen (t(102.11) = –1.43, p = .16, d = 0.27).  
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Kompensering 
dyp 
Maskering 

 
Maskering: Ikke sig. forskjell ASF- vs. TU-gruppen (t(115) = 0.37, p = .71, d = 0.07).  

17. Schuck et al.   
     (2019) 

Kamuflering 
 
BEQ 

Kamuflering: kvinner med ASF sig. høyere grad av kamuflering enn menn med ASF (t(18.87) = –3.45, p =.003, d = 1.79). 
kamuflering korrelerte ikke med sosial fobi eller WM for menn eller kvinner m/ASF.  
BEQ: Kvinner m/ASF sig. negativ korrelasjon mellom KAM og EE (r =–0.607, p =.048, BCa 95% CI [–0.952, 0.014]), 
PE (r = – 0.676, p =.022, BCa 95% CI [–0.952,]), ingen sig. korrelasjon mellom NE/IS.  
Menn med ASF ingen sig. korrelasjon mellom kamuflering EE, PE, NE eller IS.  

19. Robinson et al.  
     (2020) 

CAT-Q 
 
 
BAPQ 
 
TEIQue 

CAT-Q total korrelerte sig. med BAPQ tot (.310), nevrotisime (.229). CAT-Q assim korrelerte sig. med BAPQ (.651), 
nevrotisisme (.418) og korrelerte sig. negativt med ekstroversjon (–.503). Aloofness (! = 0.30, p <.001), nevrotisime (! = 
0.23,  p <.05) , åpenhet (! = 0.27, p <.005) og velvære (!= 0.18, p <.05) sig. predikerte kamuflering hos ASF-gruppen.  
BAPQ: ASF sig. høyere nivå vs. TU (t(506) = 18.19, p <.001, d = 1.61), 12.5% menn og 1.84% kvinner under cut off 
(ASF).  
TEIQue: TU sig. høyere skåre enn ASF (t(506) = 13.26, p <.001, d  = 1.18).  

Note: TU; typisk utviklede, B; ustandardisert regresjonskoeffisient β; standardisert regresjonskoeffisient, r; korrelasjonskoeffisient, r* = Effektstørrelse for Mann-Whitney $, 
95% CI; konfidensintervall, d; Cohens’d, sig.; signifikant, p; p-verdi, "p2; parital n2, IQ; Intelligenskvotient, FSIQ; fullskala intelligenskvotient, VIQ; verbal intelligens, PIQ; 
utføringsintelligens, IF; informasjon (deltest WAIS), DC; symbolleting (deltest WAIS), IQD; IQ-discrepancy, EF; eksekutiv funksjon, UM; gjennomsnittlig UM produksjon 
(total UM/total ord), UH; gjennomsnittlig UH (total UH/total ord), UM ratio; rate av UM produksjon relativ til totalt fylte pauser [total UM/(total UM + total UH], KAM%; 
kamufleringsinnsats for å passe inn i sosiale situasjoner, CAT-Q total: total kamufleringsskåre, KAM tot; total kamufleringsskåre, Kjønn m.m.*; kjønn, alder, jobb, 
fornøydhet med boforhold, minst en utviklingsforstyrrelse, depresjon, angst, RMET-C; Reading the Mind in the Eyes test, Child´s, IDT; Interactive Drawing Test, vMPFC*; 
ventromedial prefrontal cortex selv>andre aktivering, RTPJ*; right temporo-parietal junction mentalisering>fysisk aktivering, SRS; Social Responsiveness Scale, BRIEF; 
Behaviour Rating Inventory of Executive Function, BAPQ; Broad Autism Phenotype Questionnaire, SBQ-R; the Suicide Behaviours Questionnaire- Revised, GAD; 
Generalized Anxiety Disorder, RCADS; Revised Child Anxiety and Depression Scale, DASS-21; Depression Anxiety Stress Scale 21, BAI; Beck Anxiety Inventory, BDI; 
Beck Depression Inventory, TEIQue; Trait emotional intelligence questionnaire, EE; emotional expressivity, PE; positive expressivity, NE; negative expressivity, IS; impulse 
strength, WM; Working memory, TEIQue; Trait emotional intelligence questionnaire, WHODAS 2.0; World Health Organization Disability Assessment Schedule Second 
Edition, WEMWBS; Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale, PHQ-9; Patient Health Questinnaire, VABS; Vineland Adaptive Behavior Scales, BEQ; Berkeley 
Expressivity Questionnaire, CAT-Q; Camouflaging of Autistic Traits Questionnaire 
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4.4 Kvalitativ syntese av resultatene  

4.4.1 Kjønnsforskjeller i kamuflering hos personer med ASF 
I studier der det ble stratifisert for kjønn fant majoriteten av studiene signifikante 

kjønnsforskjeller innad i ASF-gruppen ved at kvinner kamuflerte mer enn menn (Cage & 

Troxell-Whitman, 2019; Cassidy et al., 2018; Hull et al., 2020; Lai et al., 2019; Lai et al., 

2017; Parish-Morris et al., 2017; Schuck et al., 2019; Wood-Downie et al., 2020). Samtidig 

var det to av studiene som ikke fant denne kjønnsforskjellen hos ASF-gruppen (Jorgenson et 

al., 2020; Livingston et al., 2020). Videre fant enkelte studier at kvinner generelt, uavhengig 

av ASF-diagnose, kamuflerte mer enn menn (Jorgenson et al., 2020; Parish-Morris et al., 

2017). 

Schuck og medarbeidere (2019) fant i sin studie at kvinner med ASF hadde signifikant 

høyere grad av kamuflering enn menn med ASF. Det samme fant også Hull og medarbeidere 

(2020) ved at kvinner med ASF hadde signifikant høyere CAT-Q total kamuflerings-, 

maskerings- og assimileringsskåre sammenlignet med menn med ASF. De fant ingen 

signifikante kjønnsforskjeller på subskalaen kompensering. I studiene til Lai og medarbeidere 

(2019; 2017) fant de en signifikant kjønnsforskjell der kvinner med ASF kamuflerte mer enn 

menn med ASF. 

Funnene fra studien til Parish-Morris og medarbeidere (2017) fant signifikante 

kjønnsforskjeller ved at kvinner med ASF, i større grad enn menn med ASF, benyttet seg av 

lingvistiske språkmarkører som kan anses som lingvistisk kamuflering. Cassidy og 

medarbeidere (2018) fant ingen signifikant kjønnsforskjell med hensyn til hvorvidt menn og 

kvinner med ASF kamuflerte for å passe inn i sosiale situasjoner. De fant imidlertid en 

signifikant kjønnsforskjell der kvinner med ASF kamuflerte mer, hyppigere og i flere 

situasjoner enn menn med ASF.  

I studien til Jorgenson og medarbeidere (2020) fant de ingen signifikante forskjeller 

mellom menn og kvinner med ASF på CAT-Q subskalaene. Det samme fant Livingston og 

medarbeidere (2020) i sin studie, ved at det ikke var noen signifikante kjønnsforskjeller på 

tvers av subskalaene maskering, grunn kompensering eller dyp kompensering. En annen 

studie som fant at kvinner med ASF kamuflerte mer enn menn med ASF, fant også en 

kjønnsforskjell i årsaken til kamuflering (Cage & Troxell-Whitman, 2019). Kvinner med ASF 

kamuflerte mer av konvensjonelle årsaker, som impliserte at de kamuflerte mer for å mestre 

jobb eller utdanning. De fant også at menn og kvinner med ASF kamuflerte like mye av 

relasjonelle årsaker, altså for å danne vennskap eller for å passe inn. I de kvalitative studiene 
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som inkluderte kvinner og menn med ASF ble ønsket om venner beskrevet som en viktig 

motivasjonsfaktor for kamuflering. Deltakere beskrev også å kjenne på sosiale forventninger 

fra den typisk utviklede befolkningen om å endre seg for å passe inn blant TU personer (Hull 

et al., 2017b; Livingston et al., 2019b). Dette ble også beskrevet i de kvalitative studiene som 

kun inkluderte kvinner med ASF (Cook et al., 2018; Tierney et al., 2016). 

 

4.4.2 Kognitive funksjoner og kamuflering  
Det var totalt åtte studier som så på sammenhengen mellom kamuflering og kognitiv profil. 

Fem av studiene så på sammenhengen mellom kamuflering og eksekutive funksjoner (EF). 

Fire av studiene fant at bedre EF var assosiert med økt grad av kamuflering (Hull et al., 2020; 

Lai et al., 2017; Lehnhardt et al., 2016; Livingston et al., 2019a), mens en studie fant ingen 

sammenheng mellom EF og kamuflering (Schuck et al., 2019). Videre var det syv studier som 

så på sammenhengen mellom kamuflering og intelligens (IQ). To av studiene fant en 

sammenheng mellom kamuflering og IQ (Lehnhardt et al., 2016; Livingston et al., 2019a), 

mens fem av dem fant ingen sammenheng mellom kamuflering og IQ (Hull et al., 2020; Lai et 

al., 2017, 2019; Livingston et al., 2020; Wood-Downie et al., 2020).  

Livingston og medarbeidere (2019a) fant at personer med høy grad av kamuflering 

hadde signifikant bedre EF ved at de hadde bedre kognitiv fleksibilitet, planlegging og 

impulskontroll enn de med lav grad av kamuflering. De med høy grad av kamuflering hadde 

også signifikant høyere fullskala intelligens (FSIQ) og verbal intelligens (VIQ), men ikke 

utføringsintelligens (PIQ), enn de med lav grad av kamuflering målt med Wechsler 

Abbreviated Scale of Intelligenc (WASI; Wechsler, 1999). I studien til Lai og medarbeidere 

(2017) fant de også en sammenheng mellom bedre EF og høyere grad av kamuflering, hos 

kvinner med ASF. De fant ingen signifikant korrelasjon mellom kamuflering og FSIQ, VIQ 

eller PIQ hos kvinner eller menn med ASF målt ved WASI. Det samme fant Wood-Downie 

og medarbeidere (2020) i sin studie, som også benyttet WASI. En annen studie av Lai og 

medarbeidere (2019) fant heller ingen signifikant korrelasjon mellom kamuflering og VIQ 

eller PIQ.  

 I studien til Hull og medarbeidere (2020) fant de ingen signifikante korrelasjoner 

mellom alder, IQ, ToM og kamuflering. Samtidig fant de at EF, målt med Behavior Rating 

Inventory of Executive Function (BRIEF; Gioia, Isquith & Kenworthy, 2000), var signifikant 

negativt korrelert med CAT-Q total kamufleringsskåre og CAT-Q assimileringsskåre. EF var 

den eneste signifikante prediktoren for kamuflering hos personer med ASF, ved at bedre EF 

predikerte høyere grad av kamuflering. Lehnhardt og medarbeidere (2016) fant i sin studie på 
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den kognitive profilen hos menn og kvinner med sen identifisert ASF, og fant 

kjønnsforskjeller i den kognitive profilen. Målt med Wechsler Adult Intelligence Scale fant de 

at mennene hadde bedre verbale ferdigheter enn kvinnene (WAIS-III; Wechsler, 1997) 

Kvinnene hadde bedre prosesseringshastighet, målt ved WAIS, og bedre EF enn mennene, 

målt med Trail Making Test (TMT; Tombaugh, 2004) og Controlled Word Association test 

(COWAT; Loonstra, Tarlow & Sellers, 2001). Samtidig fant de ingen signifikante 

kjønnsforskjeller i kognitiv fleksibilitet målt ved Wisconsin Card Sorting Test (WCST; 

Heaton, 1981). Schuck og medarbeidere (2019) fant ingen signifikant korrelasjon mellom 

arbeidshukommelse, en subfunksjon av EF, og kamuflering for verken kvinner eller menn 

med ASF. 

 

4.4.3 Konsekvenser av kamuflering hos kvinner og menn med ASF 

4.4.3.1 Positive konsekvenser 

Alle de kvalitative studiene fant positive konsekvenser av kamuflering hos kvinner og menn 

med ASF (Cook et al., 2018; Hull et al., 2017b; Livingston et al., 2019b; Tierney et al., 2016). 

I de kvalitative studiene som inkluderte menn og kvinner med ASF, var det flest menn som 

beskrev positive konsekvenser av kamuflering. En positiv konsekvens var for eksempel det at 

de i etterkant av å ha kamuflert kunne kjenne på følelser av å være lettet og fornøyd dersom 

de hadde lyktes (Hull et al, 2017b, Livingston et al., 2019b). Det ble av menn og kvinner med 

ASF beskrevet at kamuflering bidro til en opplevelse av at i de større grad lyktes på viktige 

livsområder knyttet til jobb, studier, vennskapelige og romantiske relasjoner. Flere erfarte at 

kamuflering hjalp dem å være gode rollemodeller, å vise gode sosiale ferdigheter og å 

informere andre om ASF-diagnosen. Det ble også beskrevet at kamuflering bidro til økt 

tilhørighetsfølelse i vennegrupper, og at det ble en løsning som forhindret dem i å bli 

ekskludert eller mobbet (Hull et al., 2017b; Livingston 2019b). I de kvalitative studiene som 

kun inkluderte kvinner med ASF ble det også beskrevet at kamuflering hjalp dem med å 

etablere vennskap (Cook et al., 2018; Tierney et al., 2016). 

 

4.4.3.2 Negative konsekvenser 

Alle studiene som undersøkte negative konsekvenser av kamuflering hos kvinner og menn 

med ASF fant dette i form av enten økte angst- og depresjonssymptomer, stress, suicidal 

atferd, negativ innvirkning på identitet og/eller psykisk velvære (Beck et al., 2020; Cage & 

Troxell-Whitman, 2019; Cassidy et al., 2018; Cook et al., 2018; Hull et al., 2019; Hull et al., 
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2017b; Lai et al., 2017; Lehnhardt et al., 2016; Livingston et al., 2019b; Schuck et al., 2019; 

Tierney et al., 2016). Alle de kvalitative studiene fant at kamuflering var assosiert med 

negative konsekvenser i form av enten utmattelse, angst- og depresjonssymptomer, 

selvmordstanker og/eller selvskading (Cook et al., 2018; Hull et al., 2017b; Livingston et al., 

2019b; Tierney et al., 2016). Hull og medarbeidere (2017b) fant også at kamuflering hadde 

negative påvirkninger på identitet og selvbilde hos både kvinner og menn med ASF.  

I en annen studie av Hull og medarbeidere (2019) fant de at total kamufleringsskåre på 

CAT-Q var signifikant positivt korrelert med symptomer på angst og depresjon. Videre fant 

de at total kamufleringsskåre på CAT-Q og subskalaen assimilering var signifikant negativt 

korrelert med psykisk velvære. Livingston og medarbeidere (2019b) fant i sin studie at 

personer med ASF med høyere grad av kamuflering hadde signifikant høyere angstsymptomer 

sammenlignet med de med lavere grad av kamuflering. I Cage og medarbeidere (2019) sin 

studie fant de at personer med ASF som hadde høyere grad av kamuflering – ved at de 

kamuflerte i både interpersonlige og konvensjonelle kontekster – hadde signifikant høyere 

angstsymptomer og stressnivåer sammenlignet med personer med ASF som kamuflerte lite i 

begge kontekstene. Dette gjaldt også personer med ASF som var «skiftere» og som 

kamuflerte i høy grad i én av kontekstene. 

Samtidig fant Lai og medarbeidere (2017) at det var ikke var noen signifikant 

korrelasjon mellom angstsymptomer og kamuflering, men en signifikant positiv korrelasjon 

mellom depressive symptomer og kamuflering hos personer med ASF. Da det ble stratifisert 

for kjønn var korrelasjonen mellom depressive symptomer og kamuflering kun signifikant for 

menn med ASF. Lehnhardt og medarbeidere (2016) fant ingen signifikante kjønnsforskjeller i 

selvrapporterte depressive symptomer og kamuflering. I studien til Schuck og medarbeidere 

(2019) fant de heller ingen signifikant korrelasjon mellom kamuflering og angstsymptomer 

hos personer med ASF.  

En studie som kun hadde kvinnelige deltakere med ASF fant at høyere total 

kamufleringsskåre på CAT-Q signifikant predikerte høyere grad av stress, angst- og 

depresjonssymptomer (Beck et al., 2020). Videre fant de en signifikant positiv korrelasjon 

mellom total kamufleringsskåre på CAT-Q og mentalt ubehag og suicidal atferd7. I Cassidy 

og medarbeidere (2018) sin studie var kamuflering en signifikant prediktor for økt suicidal 

atferd. Livingston og medarbeidere (2020) undersøkte sammenhengen mellom kamuflering 

og sen identifisering av ASF, men fant ingen signifikant korrelasjon. I de kvalitative studiene 

 
7 Omfatter tanker om, planer for, trusler om og forsøk på å gjennomføre selvmord 
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ble det derimot beskrevet at kamuflering bidro til sen identifisering av ASF hos kvinner og 

menn (Cook et al., 2018; Hull et al., 2017b; Livingston et al., 2019b; Tierney et al., 2016). I 

den kvalitative studien til Hull og medarbeidere (2017b) ble det beskrevet at kamuflering 

hadde bidratt til at foreldre, lærere og selv klinikere hadde stilt spørsmålstegn ved hvorvidt de 

hadde ASF. Dette gjaldt særlig for kvinner. Mange hadde også erfart å bli tildelt større ansvar 

og arbeidsoppgaver enn de hadde kapasitet til, i studie- og jobbsammenheng. 

 I studien til Schuck og medarbeidere (2019) undersøkte de sammenhengen mellom 

kamuflering og emosjonell ekspressivitet – det atferdsmessige uttrykket og styrken på en 

persons emosjonelle respons (Gross & John, 1997). De fant en signifikant negativ korrelasjon 

mellom kamuflering og emosjonell ekspressivitet hos kvinner med ASF, men ikke hos menn 

med ASF.  

 

5 Diskusjon  
I det følgende kapittelet vil det først bli beskrevet en oppsummering av resultatene fra den 

systematiske litteraturgjennomgangen. Deretter vil resultatene drøftes. Videre vil styrker og 

begrensninger ved den systematiske litteraturgjennomgangen og kliniske implikasjoner 

belyses. Til slutt presenteres anbefalinger for fremtidig forskning. 

 

5.1 Oppsummering av hovedfunn 

Resultatene fra den systematiske litteraturgjennomgangen bekreftet at det var 

kjønnsforskjeller i kamuflering hos personer med ASF. Funnene viste at begge kjønn 

kamuflerte, men at kvinner med ASF kamuflerte mer enn menn med ASF ved at de i større 

grad benyttet seg av undergrupper av kamuflering, som assimilering og maskering. Samtidig 

var det ikke like tydelige kjønnsforskjeller i bruk av undergruppen kompensering. Videre 

indikerte funnene at det var en sammenheng mellom bedre eksekutiv funksjon (EF) og økt 

kamuflering, og at kvinner med ASF hadde bedre EF enn menn med ASF. Det så ikke ut til å 

være noen sammenheng mellom intelligens (IQ) og kamuflering. Majoriteten av studiene 

indikerte at det var en sammenheng mellom kamuflering, angst- og depresjonssymptomer. I 

de kvalitative studiene ble det funnet sammenhenger mellom kamuflering og sen 

identifisering av ASF. Gjennomgående så ønsker om å passe inn og å danne 

vennskapsrelasjoner ut til å være motivasjonsfaktorer for kamuflering hos både kvinner og 
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menn med ASF. Det så ut til å være flere negative enn positive konsekvenser av kamuflering 

for kvinner med ASF, sammenlignet med menn med ASF. 

 

5.2 Er det kjønnsforskjeller når det gjelder kamuflering hos kvinner og 

menn med ASF?  

5.2.1 Sosial motivasjon og krav og forventninger fra miljøet  
Resultatene fra den systematiske litteraturgjennomgangen støttet vår hypotese om at både 

menn og kvinner med ASF kamuflerer, men at kvinner med ASF kamuflerer mer. I alle de 

kvalitative studiene ble det å danne relasjoner beskrevet som en viktig motivasjon for å 

kamuflere hos kvinner og menn med ASF (Cook et al., 2018; Hull et al., 2017b; Livingston et 

al., 2019b; Tierney et al., 2016). Kamuflering ble sett på som en løsning som gjorde det lettere 

å bli kjent med andre og slappe mer av i sosiale sammenhenger (Hull et al., 2017b). Disse 

funnene er ikke konsistente med sosial motivasjonsteori, som postulerer at personer med ASF 

ikke søker eller verdsetter sosiale relasjoner (Chevallier et al., 2012). 

At kvinner med ASF kamuflerer mer enn menn med ASF, kan handle om ulik grad av 

sosial motivasjon og ulik grad av krav og forventinger fra miljøet. Våre funn viser at kvinner 

kamuflerer mer enn menn, uavhengig om de har en ASF-diagnose (Jorgenson et al., 2020; 

Parish-Morris et al., 2017). Dette kan tenkes å henge sammen med at kvinner med ASF i 

større grad enn menn med ASF ser ut til å søke og verdsette nære relasjoner på en måte som 

gjenspeiler kjønnsforskjeller i den typisk utviklede befolkningen. Det er forskningsmessig 

evidens for at TU jenter viser bedre sosiale evner sammenliknet med TU gutter (Leman & 

Tenenbaum, 2011). Tidligere forskning har vist at TU kvinner bedriver mer selvavsløring og 

rapporterer mer relasjonelt stress sammenliknet med TU menn (Rose & Rudolph, 2006). 

Dette kan peke mot at TU kvinner er mer relasjonelt orienterte. Hos jenter med ASF ser man 

liknende mønstre, ved at de fra tidlig alder viser bedre evne til å initiere vennskap, engasjere 

seg i gjensidige samtaler og til å hemme upassende sosiale kommentarer (Hiller, Young & 

Weber, 2014). I voksen alder viser kvinner med ASF færre sosiale og kommunikative 

symptomer enn menn med ASF (Lai et al., 2011). Dette kan tolkes i retning av at kvinner med 

ASF fra tidlig alder kopierer jevnaldrenes atferd og undertrykker upassende sosiale responser. 

En måte å forstå dette på, er at de kamuflerer mer enn menn med ASF fordi de i større grad er 

motiverte for å passe inn. 

Det er evidens for at jenter med ASF allerede fra seks års alder viser en preferanse for 

sosiale stimuli over ikke-sosiale stimuli sammenliknet med gutter med ASF. Jenter med ASF 
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ser ut til å være mer oppmerksomme på ansikter enn objekter på en måte som likner TU jenter 

(Harrop et al., 2018). Det kan tenkes at økt interesse og oppmerksomhet mot sosiale stimuli 

fra tidlig alder reflekterer at kvinner med ASF har høyere sosial motivasjon enn menn med 

ASF. Høyere sosial motivasjon kan medføre at kvinner med ASF får flere sosiale erfaringer 

og flere muligheter for å danne sosiale script. Dette kan tenkes å støtte opp under evnen til å 

kamuflere i ungdoms- og voksenalderen, og å være en av forklaringene på hvorfor kvinner 

med ASF kamuflerer mer enn menn med samme diagnose. 

Selv om kvinner med ASF viser færre vansker med sosial interaksjon og 

kommunikasjon, indikerer forskning at de selv opplever å ha flere sosiale vansker enn menn 

med ASF (Lai et al., 2011). En mulig forklaring på kjønnsforskjellene i kamuflering kan også 

være at kvinner med ASF kamuflerer mer fordi de opplever å ha flere sosiale vansker. At 

kvinner med ASF opplever å streve mer sosialt kan henge sammen med at de har høyere krav 

og forventninger fra omgivelsene, sammenliknet med menn med samme diagnose. Det er 

evidens for at kvinner generelt, forventes å være mer sosiale, omsorgsfulle og empatiske, 

sammenliknet med menn (Goldman, 2013). Tradisjonelt sett har interaksjon med jevnaldrende 

ofte vært sentrert rundt samtaler for TU kvinner, mens det for TU menn oftere har vært 

sentrert rundt felles aktiviteter (McLennan, Lord & Scholper, 1993). I ungdomstiden har 

vennskap en tendens til å øke i kompleksitet når det kommer til intimitet og gjensidig støtte. 

Dette ses for eksempel ved økt utveksling av følelser og private tanker (Attwood, 2006). At 

kvinner med ASF ofte strever mer enn menn med ASF med å danne vennskap i 

ungdomsalderen, kan tyde på at miljøet stiller høyere krav til de i denne livsfasen (Bernardin 

et al., 2021b; Lai & Szatmari, 2020). Dette er i overensstemmelse med våre funn, som viste at 

kvinner med ASF i ungdomsårene var motiverte for å kamuflere i frykt for å bli sett på som 

annerledes av jevnaldrende eller å miste venner (Cook et al., 2018; Tierney et al., 2016). 

 Tidligere forskning har vist at foreldre vurderer vennskapskvaliteten til sine barn med 

ASF lavere enn barna selv vurderer sine vennskap, og at det er større diskrepans mellom 

foreldre og døtres vurdering av vennskap, enn mellom foreldre og sønners vurdering (Head et 

al., 2014). Dette kan tolkes i retning av at foreldre stiller høyere krav til jenter og kvinner med 

ASF enn til gutter og menn med ASF når det kommer til sosiale ferdigheter. På denne måten 

kan forskjeller i krav og forventninger til kjønnene henge sammen med kjønnsforskjeller i 

kamuflering.  
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5.3 Har forskjeller i kognitive funksjoner hos kvinner og menn med ASF 

sammenheng med forskjeller i kamuflering? 

5.3.1 Kjønnsforskjeller i eksekutiv funksjon og kamuflering  

Resultatene fra den systematiske litteraturgjennomgangen støttet vår hypotese om at 

kjønnsforskjeller i kamuflering kan reflektere forskjeller i eksekutive funksjoner (EF). 

Sammenlignet med menn med ASF hadde kvinner med ASF bedre utførelse i enkelte 

subfunksjoner av EF. Dette så ut til å ha sammenheng med at kvinner med ASF kamuflerte 

mer enn menn med ASF. En tidligere studie av Lai og medarbeidere (2013) hevder at det 

biologiske grunnlaget for ASF kan være kjønnsspesifikt, noe som kan være årsaken til 

kjønnsforskjeller i kognitiv profil hos personer med ASF. Annen forskning har også hevdet at 

EF er viktige kognitive prosesser som kan fasilitere utvikling og bruk av kamuflering 

(Livingston & Happé, 2017; Ullman & Pullman, 2015). Forskjeller i kognitive ferdigheter kan 

derfor ses på som en mulig forklaring på kjønnsforskjeller i bruk av kamuflering (Lai et al., 

2011). Imidlertid brukte de inkluderte studiene i litteraturgjennomgangen forskjellige 

måleinstrumenter for å se på hvorvidt kjønnsforskjeller i EF hadde sammenheng med 

kamuflering. Dette gjør at det vanskelig å sammenligne studiene.  

Én av de inkluderte studiene målte EF ved komparentversjonen av Behavior Rating 

Inventory of Executive Function (BRIEF), et strukturert spørreskjema som gir et overordnet 

mål på EF på tvers av flere hverdagslige situasjoner (Gioia et al., 2000). BRIEF måler blant 

annet kognitiv fleksibilitet, monitorering og arbeidshukommelse, som antas å ha sammenheng 

med kamuflering (Livingston & Happé, 2017). Studien fant støtte for at bedre EF var en 

signifikant prediktor for kamuflering (Hull et al., 2020). BRIEF antas å ha høy økologisk 

validitet (Kenworthy, 2008), og det kan derfor tenkes å gi et godt mål på hvordan EF i 

hverdagen kan ha sammenheng med kamuflering. Imidlertid ble det ikke stratifisert for kjønn. 

Funnene kan derfor ikke si noe om hvorvidt kjønnsforskjeller i EF har sammenheng med 

kamuflering. Annen forskning som har stratifisert for kjønn og brukt BRIEF, viser en tendens 

til at kvinner med ASF hadde mindre svekkelser kognitiv fleksibilitet enn menn med ASF, 

men funnet var ikke signifikant (Torske, Nærland, Øie, Stenberg, & Andreassen, 2018). Den 

inkluderte studien som benyttet seg av BRIEF undersøkte imidlertid ikke hvorvidt 

kjønnsforskjeller i subfunksjoner av EF hadde sammenheng med kamuflering.  

Kognitiv fleksibilitet er viktig for å kunne ta andres perspektiv, noe som er en 

forutsetning for å kamuflere sine vansker for andre (Hull & Mandy, 2017). Kamuflering 

krever at man raskt klarer å endre atferden sin ut fra endringer i en sosial kontekst, og ut fra 
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hva andre forventer av en i situasjonen. For å få til slike raske endringer kreves det også at 

man klarer å styre oppmerksomheten fra et fokus til et annet, og at man er fleksibel i møte 

med endringer (Hill, 2000a, b; Diamond, 2016). En studie fra litteraturgjennomgangen som 

har benyttet kognitive tester for å måle kognitiv fleksibilitet, fant ingen signifikante 

kjønnsforskjeller hos personer med ASF (Lehnhardt et al., 2016). Disse funnene synes ikke å 

være sammenfallende med annen forskning, som har vist at kvinner med ASF har bedre 

kognitiv fleksibilitet enn menn med ASF (Hull et al., 2017a; Kiep & Spek, 2017). Imidlertid 

viste funnene fra litteraturgjennomgangen at kvinner var sjeldnere under gjennomsnittsskåren 

på kognitiv fleksibilitet, målt med testen TMT-B (Lehnhardt et al., 2016). Dette kan forstås 

som at kvinner med ASF hadde en tendens til noe bedre kognitiv fleksibilitet enn menn med 

ASF, som kan ha sammenheng med at kvinner med ASF kamuflerer mer enn menn med ASF.  

En annen mulig forklaring på kjønnsforskjeller i kamuflering kan handle om 

forskjeller i monitorering, som viser til evnen til å korrigere egen atferd og overvåke 

omgivelsene (Hill, 2004a). Evnen til å monitorere antas å ha sammenheng med kamuflering 

ved at man bedre klarer å overvåke for eksempel nonverbale signaler fra andre eller sin egen 

repetitive og restriktive atferd (RRB), for så å tilpasse atferden sin (Livingston & Happé, 

2017). I vår systematiske litteraturgjennomgang fant Lai og medarbeidere (2017) at 

diskriminering og gjenkjenning av signaler fra bakgrunnsstøy var signifikant korrelert med 

høyt nivå av kamuflering. Korrelasjonen var kun signifikant for kvinner med ASF. Det at 

kvinner var mer sensitive for signalregistering, kan ha sammenheng med at de har bedre 

monitorering av miljøet og egen atferd. Dette er i overensstemmelse med tidligere forskning 

som har vist at kvinner med ASF har bedre monitorering enn menn med ASF (Kiep & Spek, 

2017; Lai, Lombardo, Auyeung, Chakrabarti & Baron-Cohen, 2015). Evnen til monitorering 

bidrar kan også til utvikling av eksplisitt ToM, som viser til evnen å lære om verden gjennom 

selvmonitorering og refleksjon (Frith & Frith, 2012). Eksplisitt ToM antas å kunne 

kompensere for manglende implisitt ToM ved at man lærer seg adekvate måter å respondere i 

sosiale situasjoner (Frith, 2004). På denne måten kan eksplisitt ToM også forstås å handle om 

kamuflering. Bedre monitorering, som også kan bidra til utvikling av eksplisitt ToM, kan 

bidra til at kvinner med ASF kamuflerer mer enn menn med ASF. Monitorering kan således 

være en mulig forklaring på kjønnsforskjellene i kamuflering hos personer med ASF.  

Arbeidshukommelse er en subfunksjon av EF som handler om å holde informasjon i 

bevisstheten over en begrenset periode for å løse en spesifikk oppgave (Hugdahl et al., 2017). 

Det antas også at arbeidshukommelse er viktig for gjenhenting av minner gjennom å søke i 

hukommelsessystemet (Unsworth, Spillers, & Brewer, 2012). Det kan tenkes at 
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arbeidshukommelse har sammenheng med kamuflering, ved at arbeidshukommelse brukes for 

gjenhenting av minner. Det er evidens for at evnen til å huske tidligere lærte sosiale regler kan 

erstatte intuitiv forståelse av sosiale signaler («cues») og støtte opp under evnen til å 

kamuflere for personer med ASF (Ullman & Pullman, 2015). Funn fra 

litteraturgjennomgangen fant ingen signifikant korrelasjon mellom arbeidshukommelse og 

kamuflering hos personer med ASF (Schuck et al., 2019). Imidlertid viser annen forskning at 

kvinner med ASF danner flere autobiografiske minner sammenlignet med menn med ASF 

(Goddard, Dritschel, Robinson, & Howlin, 2014). Dette kan forstås som at kvinner er bedre i 

stand til å lage personlige minner fra spesifikke hendelser. Det kan tenkes at dette har 

sammenheng med at de i større grad evner å lage sosiale script for hvilken atferd som er 

passende i visse sosiale situasjoner eller scenarioer. Dette kan være en mulig forklaring på 

hvorfor kvinner med ASF kamuflerer mer enn menn med ASF. Derfor kan det tenkes at det er 

evnen til å danne autobiografiske minner, heller enn arbeidshukommelse, som har 

sammenheng med kamuflering.  

 På bakgrunn av at få av de inkluderte studiene stratifiserte for kjønn, er det vanskelig å 

konkludere med hvilke subfunksjoner av EF det er kjønnsforskjeller i og hvordan disse 

forskjellene kan ha sammenheng med kamuflering. Det kan ikke utelukkes at de 

nevropsykologiske testene som er blitt benyttet også kan ha målt flere subfunskjoner av EF 

(Kiep & Spek, 2017). Selv om det for eksempel er støtte for at Wisconsin Card Sorting Test 

(WCST) er et sensitivt måleinstrument for å måle kognitiv fleksibilitet (Leung & Konstantine, 

2014), viser Lopez og medarbeidere (2005) til at kognitiv fleksibilitet er nært knyttet til 

impulskontroll. Tester som måler EF kan derfor måle flere EF prosesser som er nært beslektet 

med hverandre, men også prosesser som ikke handler om EF (Demetriou et al., 2018). For 

eksempel ses det at menn med ASF i større grad har oppmerksomhet mot detaljer enn kvinner 

med ASF (Bölte et al., 2011; Lai et al., 2012). Et interessant spørsmål er hvorvidt 

kjønnsforskjeller i oppmerksomhet mot detaljer kan være en mulig forklaring på at kvinner 

med ASF har bedre monitorering, og derfor kamuflerer mer enn menn med ASF.  

 Det kan heller ikke utelukkes at kjønnsforskjeller i de enkelte subfunksjonene av EF 

ikke alene kan forklare sammenhengen mellom EF og kamuflering, og at det heller handler 

om en sammensetning av flere subfunksjoner av EF. I lys av dette kan det tenkes at det er noe 

ved kvinner med ASF sin samlede EF som bidrar til at de har bedre kapasitet til å kamuflere 

enn menn med ASF. Det kan også tenkes at det er andre subfunksjoner av EF enn de som ble 

undersøkt i de inkluderte studiene som kan ha sammenheng med kjønnsforskjeller i 
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kamuflering. Imidlertid kan det også være andre kognitive prosesser som kan forklare 

kjønnsforskjeller i kamuflering, som for eksempel intelligens. 

 

5.3.2 Kjønnsforskjeller i intelligens og kamuflering  

Resultatene fra den systematiske litteraturgjennomgangen støttet ikke vår hypotese om at 

kjønnsforskjeller i kamuflering reflekterer forskjeller i intelligens. Det antas at det er en 

sammenheng mellom intelligens (IQ) og eksekutiv funksjon (EF) (Friedman et al., 2006; 

Torske, 2020). Annen forskning har vist at IQ kan fungere som en moderator som bidrar til 

bedre EF hos personer med ASF (Rommelse et al., 2015). Ettersom det antas at EF har 

sammenheng med kamuflering (Livingston & Happé, 2017; Ullman & Pullman, 2015) var det 

imidlertid overraskende at majoriteten av studiene ikke fant en sammenheng mellom IQ og 

kamuflering.  

Én av de inkluderte studiene fant en signifikant positiv korrelasjon mellom 

utdanningsnivå og kamuflering (Livingston et al., 2020). Det er nærliggende å anta at 

utdanningsnivå ikke fullt ut kun kan forklares av IQ, men også kan være påvirket av andre 

kognitive prosesser som EF eller andre faktorer som sosioøkonomisk status (Dijkhuis, de 

Sonnevill, Ziermans, Staal & Swaab, 2020; Huizinga et al., 2018; McLaughlin & Sheridan, 

2016). Av den grunn er det vanskelig å danne et klart skille på hvorvidt sammenhengen 

mellom utdanningsnivå og kamuflering kan forstås å handle om IQ, EF eller andre faktorer. 

En annen studie i litteraturgjennomgangen antydet at høyere grad av kamuflering 

hadde sammenheng med høyere verbal intelligens (VIQ), men ikke høyere 

utføringsintelligens (PIQ), målt ved Weschler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) 

(Livingston et al., 2019a). Samtidig fant ingen av de andre inkluderte studiene som benyttet 

seg av WASI noen signifikante korrelasjoner mellom kamuflering og VIQ, PIQ eller FSIQ. 

Det er noe uklart hva som kan være årsaken til dette. Imidlertid hevder Lai og medarbeidere 

(2017) at kamuflering i mindre grad reflekterer og er avhengig av generelle kognitive 

ferdigheter, men at det trolig er assosiert med mer spesifikke kognitive ferdigheter som EF. På 

bakgrunn av våre funn kan det forstås som at det ikke er noen sammenheng mellom VIQ, PIQ 

og kamuflering. At den ene studien fant en sammenheng mellom VIQ og kamuflering kan 

reflektere individuelle forskjeller i VIQ i utvalget.   

 En annen mulig forklaring på de inkonsistente funnene kan handle om hvordan IQ ble 

målt. Majoriteten av studiene brukte WASI, mens en studie brukte Wechsler Adult 

Intelligence Scale (WAIS-III) for å måle IQ. Selv om WASI har gode psykometriske 

egenskaper (Siqveland, Dalsbø, Harboe & Leiknes, 2014), måler den ikke 
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prosesseringshastighet. Prosesseringshastighet viser til evnen til å analysere og prosessere 

informasjon og evnen til kognitiv fleksibilitet (Wechsler, 2011). Annen forskning tyder også 

på at prosesseringshastighet kan påvirke EF (Hedvall et al., 2013). Derfor kan det tenkes at 

prosesseringshastighet er nært knyttet til kognitive prosesser som kan ha sammenheng med 

kamuflering. Det er evidens for at kvinner med ASF har bedre prosesseringshastighet enn 

menn med ASF (Abbott, Happé, & Charlton, 2018; Bölte et al., 2011). Målemetoden kan 

derfor være en mulig forklaring på at studiene som brukte WASI ikke fant sammenhenger 

eller kjønnsforskjeller i henhold til PIQ og kamuflering. Det kan også forklare hvorfor studien 

i litteraturgjennomgangen som benyttet seg av WAIS fant en sammenheng mellom PIQ og 

kamuflering hos kvinner med ASF, men ikke hos menn med ASF (Lehnhardt et al., 2016).  

Det kan tenkes at studiene hadde funnet en sammenheng mellom, samt 

kjønnsforskjeller i, kamuflering og IQ dersom de benyttet seg av WAIS som måleinstrument. 

Imidlertid kan resultatene også forstås som at IQ kan være en moderator for andre kognitive 

prosesser, som for eksempel EF (Rommelse et al., 2015), og derfor har en mer indirekte 

sammenheng med kamuflering.  

 

5.4 Hvilke konsekvenser har kamuflering for psykisk helse hos kvinner og 

menn med ASF? 

5.4.1 Positive konsekvenser  
Resultatene fra den systematiske litteraturgjennomgangen støttet ikke vår hypotese om at 

kamuflering har flere positive konsekvenser for kvinner enn menn med ASF. Samtlige av de 

kvalitative studiene fant at det var positive konsekvenser knyttet til kamuflering hos både 

kvinner og menn med ASF (Cook et al., 2018; Hull et al., 2017b; Livingston et al., 2019b; 

Tierney et al., 2016). Annen forskning har funnet evidens for at personer med ASF i stor grad 

er bevisst sine sosiale vansker (Bernardin et al., 2021b), og har større risiko for å bli utsatt for 

mobbing, sammenlignet med TU personer (Van Roekel, Scholte & Didden, 2010). Dette var i 

overensstemmelse med resultatene fra litteraturgjennomgangen. Våre funn viste at økt 

tilhørighetsfølelse – det å få venner, bli oppfattet positivt av andre og å unngå mobbing – ble 

ansett som positive konsekvenser av kamuflering (Hull et al., 2017b; Livingston et al., 

2019b). Samtidig var det enkelte kjønnsforskjeller i hvilke positive konsekvenser kamuflering 

hadde.  

En nylig kvalitativ studie fant at menn med ASF oftere opplever positive følelser etter 

å ha kamuflert sammenlignet med kvinner med ASF (Bernardin et al., 2021b). Dette 
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samsvarer med funnene fra vår litteraturgjennomgang (Hull et al., 2017b; Livingston et al., 

2019b). En mulig forklaring på dette kan handle om at kvinner med ASF i større grad er 

opptatt av å passe inn. Tidligere forskning viser at kvinner med ASF ofte beskriver en følelse 

av å være annerledes (Bargiela et al., 2016). Samtidig er det evidens for at kvinner med ASF 

er mer tilbøyelige for å danne vennskap, og har flere nære relasjoner enn menn med ASF 

(Egerton & Carpenter, 2016; Head et al., 2014). Det kan tenkes at dette bidrar til at kvinner 

med ASF er mer sårbare for å møte på flere relasjonelle konflikter, til tross for bedre 

interpersonlige ferdigheter enn menn med ASF (Lai & Baron-Cohen, 2015; Mandy, Roughan, 

& Skuse, 2014). Kvinner med ASF har også ofte en antagelse om at relasjonelle konflikter er 

deres feil, mens menn med ASF i mindre grad attribuerer skyld til seg selv (Sedgewick, Hill, 

& Pellicano, 2019). Våre funn viser at mange kvinner med ASF også fortsatte å legge skjul på 

følelser av mentalt ubehag i sosiale situasjoner, selv etter å ha etablert vennskap, i frykt for å 

miste venner (Tierney et al., 2016). Et interessant spørsmål er hvorvidt det at kvinner med 

ASF har flere vennskapsrelasjoner på grunn av kamuflering også bidrar til at de må kamuflere 

mer for å opprettholde relasjonene. Det kan tenkes at dette kan være en mulig forklaring på 

hvorfor kvinner med ASF ikke opplever flere positive konsekvenser av kamuflering 

sammenlignet med menn med ASF.  

Det at menn med ASF opplever flere positive konsekvenser av kamuflering enn 

kvinner med ASF kan også handle om at de i større grad har en oppfatning av at de lykkes 

med å kamuflere (Ratto et al., 2018). Dette kan tenkes å handle om at kvinner med ASF har 

bedre selvbevissthet og selvrefleksjon, og derfor har bedre innsikt i egne vansker. Tidligere 

forskning viser at kvinner med ASF fortsetter å oppfatte vanskene sine som hemmende selv 

om de kamuflerer. Kamuflering ser heller ikke ut til å bidra til en bedre oppfatning av egne 

sosiale ferdigheter (Livingston & Happé, 2017). Samtidig antas det at det er høyere sosiale 

krav og forventinger til kvinner med ASF sammenlignet med menn med ASF (Cridland, 

Jones, Caputi, & Magee, 2014; Dean et al., 2017). På den måten kan kjønnsforskjeller i 

oppfatningen av å lykkes med kamuflering handle om ulike forventinger til menn og kvinner 

med ASF. Man kan tenke seg at miljøet bidrar til at kvinner med ASF stiller høyere sosiale 

krav til seg selv, og dermed opplever at de i mindre grad lykkes med å kamuflere. På 

bakgrunn av dette kan det tenkes at menn med ASF i større grad enn kvinner med ASF, 

opplever positive konsekvenser av kamuflering. 
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5.4.2 Negative konsekvenser  
Resultatene fra den systematiske litteraturgjennomgangen støttet vår hypotese om at 

kamuflering har flere negative konsekvenser for kvinner med ASF enn menn med ASF. De 

hyppigste negative konsekvensene som ble funnet var angst- og depresjonssymptomer, 

utmattelse og sen identifisering av ASF. I flere av de kvalitative studiene ble det også 

beskrevet at kamuflering hadde negativ innvirkning på deres identitet.   

 

5.4.2.1 Kamuflering og depresjon  

Majoriteten av de inkluderte studiene fant signifikante sammenhenger mellom kamuflering og 

depresjonssymptomer hos menn og kvinner med ASF. I en inkludert studie som benyttet seg 

av Camouflaging of Autistic Traits Questionnaire (CAT-Q), ble det funnet signifikante 

positive korrelasjoner mellom kamuflering og depresjonssymptomer hos personer med ASF 

(Hull et al., 2019). En annen inkludert studie med kvinnelig utvalg, som også benyttet seg av 

CAT-Q, fant at økt grad av kamuflering bidro til en økning i depresjonssymptomer (Beck et 

al., 2020). I en inkludert kvalitativ studie med kvinnelig utvalg ble det beskrevet at 

anstrengelsene for å passe inn blant jevnaldrende ble belastende og medførte depresjon 

(Tierney et al., 2016). Dette er i overensstemmelse med annen forskning som har vist at 

kamuflering har sammenheng med depressive symptomer hos både kvinner og menn med 

ASF (Bernardin et al., 2021b; Hull et al., 2021).  

Det er evidens for at kvinner med ASF har en større økning i depressive symptomer i 

ungdomsårene enn menn med ASF, og at de som voksne ser ut til å ha flere depressive 

symptomer enn menn med samme diagnose (Gotham et al., 2015; Kreiser & White, 2014). 

Dette kan tenkes å henge sammen med økt kamuflering og høyere sosiale krav til kvinner med 

ASF i ungdomsårene (Bernardin et al., 2021a). Det var derfor noe overraskende at en 

inkludert studie kun fant signifikante sammenhenger mellom kamuflering og 

depresjonssymptomer hos menn med ASF, men ikke hos kvinner med ASF, ved hjelp av en 

diskrepanstilnærming9 (Lai et al., 2017). En forklaring på dette kan være at kvinner med ASF 

også kamuflerer sitt humør, og at de dermed i mindre grad rapporterer depressive symptomer. 

Selv om korrelasjonelle design ikke kan si noe om årsakssammenhenger, var det en inkludert 

studie som fant en negativ sammenheng mellom kamuflering og emosjonell ekspressivitet hos 

kvinner med ASF, men ikke hos menn med ASF (Schuck et al., 2019). Det kan tenkes at 

 
9 Diskrepanstilnærmingen måler diskrepansen mellom atferd, selvrapporterte ASF-trekk og kognitive oppgaver.  
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kamuflering i større grad legger en demper på uttrykk av emosjoner hos kvinner med ASF 

sammenliknet med menn med ASF. 

En annen måte å tolke disse funnene på er at det er en sterkere sammenheng mellom 

kamuflering og depresjon hos menn med ASF enn kvinner med ASF. Tidligere forskning har 

vist at gutter med ASF ser ut til å ha større vansker med å passe inn blant TU jevnaldrende og 

i større grad opplever å bli ekskludert og avvist (Dean et al., 2014). Det er også evidens for at 

gutter med ASF er mer utsatt for isolasjon enn jenter med ASF (Hiller et al., 2014). Dette kan 

tenkes å henge sammen med at menn med ASF kamuflerer mindre enn kvinner med ASF, og 

derfor har større vansker med å tilpasse seg omgivelsene. Ensomhet og lav vennskapskvalitet 

har vist seg å være risikofaktorer for utvikling av depresjon hos personer med ASF (Han, 

Tomarken & Gotham, 2019; Whitehouse, Durkin, Jaquet & Ziatas, 2009). På bakgrunn av 

dette kan det tenkes at det er en sterkere sammenheng mellom kamuflering og depresjon hos 

menn med ASF enn kvinner med ASF. 

Et interessant og viktig funn i vår litteraturgjennomgang var at kamuflering så ut til å 

være en unik risikofaktor for suicidal atferd hos personer med ASF, etter å ha kontrollert for 

komorbide tilstander som depresjon og angst (Cassidy, 2018). I tillegg fant en annen inkludert 

studie, med kvinnelig utvalg, en sterk sammenheng mellom kamuflering og suicidal atferd 

hos en undergruppe av utvalget som rapporterte at de kamuflerte mye (Beck et al., 2020). I en 

av de inkluderte kvalitative studiene med kvinnelig utvalg beskrev deltakere hvordan forsøk 

på å skjule engstelse i sosiale situasjoner ble så krevende at de utviklet selvmordstanker 

(Tierney et al., 2016). Annen forskning har funnet evidens for at kvinner med ASF har økt 

risiko for suicidal atferd sammenliknet med menn med ASF (Hirvikoski et al., 2016). Økt 

grad av kamuflering hos kvinner med ASF i forhold til menn med ASF kan dermed tenkes å 

være en mulig forklaring hvorfor kvinner med ASF har økt suicidal atferd. 

 

5.4.2.2 Kamuflering og angst 

Majoriteten av de inkluderte studiene fant signifikante sammenhenger mellom kamuflering og 

angstsymptomer hos menn og kvinner med ASF. Det ble ikke funnet signifikante 

sammenhenger mellom kamuflering og angstsymptomer i de inkluderte studiene som målte 

kamuflering ved hjelp av en diskrepanstilnærming (Lai et al., 2017; Schuck et al., 2019). De 

inkluderte studiene som målte kamuflering ved hjelp av CAT-Q, fant en positiv korrelasjon 

mellom kamuflering og angstsymptomer hos personer med ASF (Hull et al., 2019), og at økt 

grad av kamuflering bidro til en økning i angstsymptomer (Beck et al., 2020). Funnene er 

delvis sammenfallende med det de samme studiene fant i henhold til sammenhengen mellom 
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kamuflering og depresjon. Dette kan peke i retning av at CAT-Q er bedre på å fange opp 

kamufleringsstrategier hos personer med ASF sammenliknet med diskrepanstilnærminger. 

Det er imidlertid verdt å nevne at Hull og medarbeidere (2019) ikke stratifiserte for kjønn, og 

at det kunne vært interessant å se på hvorvidt det var kjønnsforskjeller dersom dette ble gjort.  

Inkonsistente funn i forbindelse med sammenhengen mellom kamuflering og 

angstsymptomer kan også handle om aldersspennet på utvalget i studiene. De inkluderte 

studiene som ikke fant signifikante sammenhenger mellom kamuflering og angstsymptomer, 

hadde utvalg med høyere gjennomsnittsalder. De inkluderte studiene som også inkluderte 

tenåringer i utvalget fant signifikante sammenhenger mellom kamuflering og angstsymptomer 

(Hull et al., 2019; Livingston et al., 2019a). I tillegg fant to av de inkluderte kvalitative 

studiene at kostnaden ved å kamuflere ofte ble høy i form av angst hos kvinnelige tenåringer 

med ASF (Cook et al., 2017; Tierney et al., 2016). Dette er i overensstemmelse med tidligere 

forskning av Bernardin og medarbeidere (2021a), som fant at ungdom med ASF som 

rapporterte høy grad av kamuflering, også rapporterte høy grad av angstsymptomer. Annen 

forskning finner evidens for at angstsymptomer øker hos ungdom med ASF i tenårene 

(Gotham et al., 2015). Dette kan tenkes å henge sammen med økte sosiale krav i 

ungdomstiden, særlig for kvinner med ASF (Bernardin et al., 2021a). Det er mulig at 

kamuflering allerede har blitt et etablert mønster hos voksne med ASF, og at det derfor ikke 

skaper like høyt angstnivå som det gjør hos ungdom med ASF (Lai et al., 2017). 

 

5.4.2.3 Kamuflering og sen identifisering av ASF 

I de inkluderte kvalitative studiene ble det beskrevet at kamuflering bidro til sen identifisering 

av ASF (Cook et al., 2018; Hull et al., 2017b; Livingston et al., 2019b; Tierney et al., 2016). 

Det var derfor overraskende at den eneste studien som undersøkte en slik sammenheng ikke 

fant en signifikant korrelasjon mellom kamuflering og sen identifisering av ASF (Livingston 

et al., 2020). Annen forskning har vist at kvinner med ASF har større risiko enn menn for å 

forbli udiagnostisert, enten ved at de blir feildiagnostisert eller ikke blir identifisert (Hull & 

Mandy, 2017; Lai & Baron-Cohen, 2015). Livingston og medarbeidere (2020) sine funn kan 

ha sammenheng med at grunne kompenseringsstrategier lettere fanges opp av omgivelsene 

fordi de er mindre robuste og lettere bryter sammen. Det kan tenkes at det er den dype 

kompenseringen som i større grad bidrar til sen identifisering av ASF fordi slike strategier 

fungerer på tvers av flere situasjoner og er mer robuste. Det er evidens for at kvinner med 
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ASF i større grad tar i bruk dype kompenseringsstrategier10 (Lai et al., 2019). Det kan tenkes 

at måleinstrumentene som ble benyttet av Livingston og medarbeidere (2020) ikke klarte å 

fange opp dyp kompensering. Dette kan være en av forklaringene på at kvinner med ASF 

identifiseres senere enn menn med samme diagnose (Loomes et al., 2017). 

 

5.4.2.4 Kamuflering og utmattelse  

Våre funn fra litteraturgjennomgangen viste at utmattelse ble beskrevet som en av de 

hyppigste konsekvensene av kamuflering (Beck et al., 2020; Hull et al., 2017b; Livingston et 

al., 2019b; Tierney et al., 2016). Dette er i stor grad sammenfallende med evidens fra tidligere 

forskning som har vist at kamuflering er mentalt anstrengende (Frith, 2013; Livingston & 

Happé, 2017). Kamuflering er en adaptiv, men også en energikrevende strategi (Raymaker et 

al., 2020). For personer med ASF vil kamuflering for eksempel kreve kontinuerlig 

monitorering av den sosiale situasjonen, av hva andre personer gjør og av egen atferd 

(Livingston & Happé, 2017). Dette kan være en mulig forklaring på sammenhengen mellom 

utmattelse og kamuflering hos personer med ASF.  

I én av de inkluderte kvalitative studiene ble det beskrevet av personer med ASF at det 

var krevende å kamuflere, og at de ofte trengte tid alene for å hente seg inn etter å ha 

kamuflert (Hull et al., 2017b). Kamuflering kan derfor forsås å være utmattende i seg selv, og 

utmattelse kan forstås som en konsekvens av kamuflering. Annen forskning har også vist at 

kamuflering og forventinger fra miljøet kan bidra til utbrenthet hos personer med ASF (Hull 

et al., 2021; Raymaker et al., 2020). Videre indikerer annen forskning også at kvinner med 

ASF har høyere sosiale krav og forventinger fra miljøet sammenlignet menn med ASF 

(Cridland et al., 2014; Dean et al., 2017). Sett i sammenheng med at kvinner med ASF trolig 

også har høyere sosiale motivasjon, kan dette være en mulig forklaring på hvorfor de 

kamuflerer mer enn menn med ASF. Et interessant spørsmål er hvorvidt dette kan bidra til at 

kvinner med ASF i større grad er utsatt for utmattelse og utbrenthet sammenlignet med menn 

med ASF.  

Våre funn viste også at det var en sammenheng mellom kamuflering, stress og mentalt 

ubehag (Beck et al., 2020; Cage et al., 2019; Hull et al., 2017b, 2019; Tierney et al., 2016). 

Annen forskning har også vist at høy grad av kamuflering er assosiert med mer stress for 

kvinner med ASF sammenlignet med menn med ASF (Bernardin et al., 2021a). På den ene 

 
10 Bruk av andre ferdigheter enn ToM for å tolke andres mentale tilstander, eksempelvis å tilegne seg 
psykologisk teori eller å studere fiktive karakterer fra TV/film/bøker (Livingston et al., 2019b). 
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siden kan økt stress og mentalt ubehag ha sammenheng med at kamuflering gir økt utmattelse. 

Imidlertid kan det også handle om at kamuflering i stor grad handler om å skjule atferd som 

også har en adaptiv funksjon for personer med ASF. Både repetitiv og restriktiv atferd (RRB) 

og selvstimulering anses som mestringsstrategier for å håndtere angst, regulere seg selv og 

kontrollere overveldende følelser eller inntrykk (Joyce, Honey, Leekam, Barrett & Rodgers 

2017; Kapp et al., 2019). Tidligere forskning har vist at kvinner med ASF i stor grad 

kamuflerer selvstimulerende atferd sammenlignet med menn med ASF (Young et al., 2018). 

Dette sammenfaller med våre funn ved at kvinner med ASF i større grad brukte 

kamufleringsstrategier for å kontrollere, skjule eller undertrykke uønsket atferd (Cassidy et 

al., 2018; Hull et al., 2020; Lai et al., 2019, 2017; Schuck et al., 2019; Wood-Downie et al., 

2020). Dette kan forstås som at kvinner med ASF i større grad kan ha mer stress og mentalt 

ubehag som følge av at de kamuflerer sammenlignet med menn med ASF. Imidlertid kan 

sammenhengen mellom kamuflering, stress og mentalt ubehag også handle om at kamuflering 

har negativ påvirkning på personer med ASF sin identitet. 

 

5.4.2.5 Kamuflering og identitet 

Deltakere i de inkluderte studiene beskrev hvordan kamuflering hadde negativ innvirkning på 

identitet ved at det bidro til rolleforvirring og endret selvoppfatning (Hull et al., 2017b; 

Livingston et al., 2019; Tierney et al., 2016). Mange beskrev en følelse av å ikke være 

autentiske, og at det å spille så mange ulike roller til slutt førte til en opplevelse av å miste 

følelsen av hvem de var. Å vise en annen identitet utad ved å skjule sider ved seg selv man 

var mindre fornøyd med, ble beskrevet som nødvendig i enkelte sosiale situasjoner. Enkelte 

hadde imidlertid kamuflert sider ved sin ASF i så stor grad at de selv hadde begynt å tvile på 

om de virkelig hadde ASF. Mange satt med en følelse av å ha sviktet ASF-samfunnet, ved å 

ha dekt til sider ved seg selv som de egentlig var stolte av. De beskrev å kjenne på et press fra 

det typisk utviklede samfunnet om å ikke vise sin annerledeshet (Hull et al., 2017b). 

I den inkluderte kvalitative studien som inkluderte kvinner og menn med ASF, var det 

flere menn enn kvinner med ASF som beskrev positive konsekvenser av kamuflering (Hull et 

al., 2017b). Dette kan peke i retning av at kvinner med ASF opplever at kamuflering har en 

større negativ påvirkning på sin identitet sammenliknet med menn med ASF. Dette er i 

overensstemmelse med annen forskning, som viser at mange kvinner med ASF opplever en 

konflikt mellom en autistisk og en tradisjonell feminin identitet (Bargiela et al., 2016). Mange 

oppga å føle seg presset i møte med stereotype kjønnsforventninger om hvordan de skulle 

opptre som kvinner, mødre eller koner. Tradisjonelle kjønnsroller passet ofte ikke overens 
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med hvordan de ønsket å leve som en person med ASF. Mange opplevde derfor 

identitetsforvirring og hadde en følelse av å miste seg selv i forsøk på å fylle disse rollene. 

Utfordringene ved å være kvinne med ASF ser i større grad ut til å handle om hvordan 

kjønnsforventninger spiller seg ut innenfor en gitt kultur, heller enn å være direkte knyttet til 

vanskene som er forbundet med ASF (Bargiela et al., 2016). Tidligere forskning av Saxe 

(2017) hevder at kvinner med ASF har tre identiteter som bidrar til at de befinner seg i en 

marginalisert posisjon, sammenliknet med menn med ASF; én identitet som kvinne, én 

identitet som person med ASF, og til sist en identitet som kvinne med ASF. For det første har 

kvinner som kjønn, gjennom historien, befunnet seg i en undertrykt posisjon i forhold til 

menn. For det andre står kvinner med ASF i et asymmetrisk maktforhold til typisk utviklede 

personer som konsekvens av å ha en utviklingsforstyrrelse som hindrer dem fra å bli fullt ut 

inkludert i det «nevrotypiske» samfunnet. Forskning på ASF har i stor grad vært basert på 

mannlige utvalg (Kanner, 1943; Lord, 2000), og et mannlig fokus har dominert diskursen 

rundt ASF (Saxe, 2017). Nyere studier har vist at personer med ASF som hyppig legger skjul 

på ASF-trekk, rapporterer mer internalisert stigma og flere negative internaliserte stereotypier 

om ASF (Botha & Frost, 2020). En annen nyere studie fant at større grad av oppfattet 

stigmatisering fra andre predikerte hyppigere bruk av kamuflering (Perry, Mandy, Hull & 

Cage, 2021). Det kan tenkes at kvinner med ASF opplever flere utfordringer knyttet til sin 

identitet, og at de kamuflerer mer enn menn med ASF som et resultat av en mannsdominert 

forståelse av ASF. Selv om menn med ASF også kamuflerer, kan det tenkes at de kamuflerer 

mindre fordi de slipper det doble stigmaet ved både å være kvinne og å ha ASF. 

 

5.5 Styrker og begrensninger 

5.5.1 Studiens styrker 

En vesentlig styrke ved vår systematiske litteraturgjennomgang, er at den baseres på den 

nyeste forskningen på kamuflering. Majoriteten av de inkluderte studiene er publisert i løpet 

av de siste to årene. At kamuflering har fått økt oppmerksomhet innen forskningsfeltet de siste 

årene, reflekterer behovet for økt kunnskap og forståelse om kamuflering hos personer med 

ASF. Så vidt forfatterne bekjent, skiller denne systematiske litteraturgjennomgangen seg fra 

tidligere litteraturgjennomganger. Dette fordi den belyser kjønnsforskjeller i kamuflering 

relatert til forskjeller i kognitiv funksjon, og hvilke konsekvenser kamuflering har for psykisk 

helse hos menn og kvinner med ASF.  
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Den systematiske litteraturgjennomgangen inneholder studier med forskjellige design. 

Selv om resultatene på tvers av design ikke kan sammenlignes, gir det en mer helhetlig 

forståelse av kamuflering hos personer med ASF. Ved å inkludere tverrsnittstudier, kasus-

kontrollstudier og kvalitative studier, fanger man i større grad opp hvordan kamuflering 

kommer til uttrykk i strukturerte testsituasjoner. I tillegg fanger det opp hvordan det 

kvalitativt oppleves og kommer til uttrykk i hverdagen for personer med ASF. Det gir også et 

mer helhetlig bilde enn enkeltstudier alene, og belyser hva det trengs mer forskning på. 

Seleksjonsprosessen ble utført i fellesskap. Begge forfatterne gjennomførte en kritisk 

vurdering av de inkluderte studiene hver for seg. Dette minimerer sannsynligheten for 

skjevhet i den kritiske vurderingen av de selekterte studiene. Det ble benyttet forskjellige mål 

på effektstørrelse i de inkluderte studiene. Majoriteten av studiene som sammenlignet 

kamuflering hos menn og kvinner med ASF, eller personer med ASF og TU personer, 

benyttet seg av Cohen´s d (Cohen, 1988) og viste moderat (0.50) til stor (>0.80) 

effektstørrelse. Majoriteten av funnene i de inkluderte studiene viste stor effektstørrelse. Flere 

av de inkluderte studiene hadde også relativt lik andel menn og kvinner med ASF i utvalget, 

eller akseptabel ratio mellom menn og kvinner på bakgrunn av prevalensratioen for ASF. 

Dette gjør det sannsynlig at de inkluderte studiene kan si noe om kjønnsforskjeller i 

kamuflering. 

 

5.5.2 Studiens begrensninger  
Vår systematiske litteraturgjennomgang har flere begrensninger. På grunn av oppgavens 

omfang og heterogenitet i de inkluderte studiene ble den ikke besvart gjennom en 

metaanalyse, selv om en slik analyse ville bidratt ytterligere til å belyse 

hovedproblemstillingen.  

Selv om studiene som så på sammenhengen mellom kognitiv profil og kamuflering, 

hadde som inklusjonskritere at utvalgt ikke skulle hadde PU eller språkvansker, kontrollerte 

de ikke for ADHD. Personer med ADHD har ofte vansker med EF (Andersen, 2016; 

Demetriou et al., 2019), hvilket kan ha påvirket funnene. ADHD og ASF har overlappende 

patofysiologi (Lai & Baron-Cohen, 2015). ADHD er en hyppig komorbid tilstand hos 

personer med ASF, og det anses som en svakhet at majoriteten av studiene ikke kontrollerte 

for dette. Samtidig er det noe støtte for at svekkelse i enkelte subfunksjoner av EF hos 

personer med ASF er til stede uavhengig av tilstedeværelse av ADHD (Lai et al., 2017). 

Enkelte av studiene som undersøkte sammenhengen mellom kamuflering og negative 

konsekvenser, kontrollerte heller ikke for komorbid angst og depresjon.  
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Grunnet forskjellig design og anvendelse av forskjellige måleinstrumenter, bør 

resultatene tolkes med noe forsiktighet. Majoriteten av studiene benyttet seg av 

korrelasjonelle design, og sier derfor kun noe om hvorvidt det er samvariasjon mellom de 

målte variablene. Selv om enkelte studier kontrollerte for mulige konfunderende variabler, 

medfører et slikt design at man mister muligheten til å kontrollere for andre variabler som kan 

ha påvirket resultatene. Samtidig kan ikke resultatene si noe om kausalitet eller 

retningsforholdet på sammenhengene. Det ble heller ikke satt noe eksklusjonskriterie med 

tanke på utvalgsstørrelsen i de inkluderte studiene. Flere av studiene hadde få deltakere. 

Resultatene kan derfor skyldes tilfeldigheter, noe som ble tatt hensyn til i tolkningen av 

funnene i de enkelte studiene. 

 Metodene som ble brukt for å måle kamuflering antas dessuten å ha visse svakheter. 

Det er evidens for at CAT-Q har gode psykometriske egenskaper (Hull et al., 2019). Samtidig 

stilles det spørsmålstegn til hvorvidt CAT-Q og diskrepansmetoden klarer å fange opp hele 

spekteret av kamufleringsstrategier, samt mislykket kamuflering (Hull et al., 2020; Livingston 

et al., 2020). Dette anses som en svakhet ved begge tilnærmingene. Det er rimelig å anta at en 

del av kamufleringen ikke fanges opp av de to tilnærmingene, og at mislykkede forsøk på 

kamuflering også har negative konsekvenser. Dette kan ha bidratt til at enkelte studier ikke 

fant signifikante sammenhenger mellom kamuflering og antatte negative konsekvenser, eller 

tydelige kjønnsforskjeller i negative konsekvenser.  

Imidlertid hevder Fombonne (2020) at diskrepansmetoden ikke har god nok 

begrepsvaliditet, og derfor ikke gir et godt nok mål på kamuflering. Dette på bakgrunn av at 

selvrapporterte ASF-trekk ikke er det mest reliable målet på ASF, og at observasjoner ved 

hjelp av ADOS ikke er en passende kontekst for å evaluere kamuflering av ASF-trekk. 

Fombonne kritiserer også CAT-Q for ikke å kontrollere effekten av konfunderende variabler, 

som komorbide tilstander. Derfor stiller Fombonne også spørsmålstegn til hvorvidt CAT-Q i 

større grad fanger opp sosial angst heller enn kamuflering hos personer med ASF (Fombonne, 

2020). Dette kan være en mulig forklaring på hvorfor det ikke ble funnet signifikante 

sammenhenger mellom kamuflering og angstsymptomer i de inkluderte studiene som målte 

kamuflering ved hjelp av en diskrepanstilnærming.  

  

5.6 Kliniske implikasjoner  

I klinisk sammenheng har funnene fra den systematiske litteraturgjennomgangen flere viktige 

implikasjoner. Gjennomgående bekrefter studiene antagelsen om at kvinner med ASF 
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kamuflerer mer enn menn med ASF. I klinisk sammenheng vil det derfor være viktig å være 

bevisst på at kamuflering kan påvirke hvordan ASF-symptomatologien kommer til uttrykk, 

særlig hos jenter og kvinner. Ved økt bevissthet om hvordan kamuflering kan påvirke 

symptombildet, vil dette kunne bidra til større sannsynlighet for tidligere identifisering av 

ASF. Det å få en ASF-diagnose vil kunne bidra til større aksept og forståelse av egne vansker 

hos menn og kvinner med ASF. Det vil kunne bidra til at personen får integrert sine styrker og 

vansker som en del av selvet, noe som kan bidra til et redusert behov for å kamuflere. 

Kamuflering kan også bidra til tilleggsvansker som kan overskygge en 

bakenforliggende ASF. Derfor kan kamuflering bidra til at diagnostiske verktøy, som ADOS 

og Ritvo Autisme Asperger Diagnosekjema (RAADS), ikke like godt fanger opp ASF. Selv 

om ADOS anses som gullstandarden for utredning av ASF, kan det imidlertid stilles 

spørsmålstegn til hvorvidt det er sensitivt nok til å fange opp jenter og kvinner med ASF. 

Dette på bakgrunn av at ADOS i stor grad er basert på hvordan ASF-symptomatologien 

kommer til uttrykk hos gutter og menn med ASF (Lai et al., 2015). CAT-Q kan derfor være et 

nyttig supplement til de nasjonale retningslinjene for utredning av ASF hos barn og voksne, 

ved at det i større grad klarer å fange opp kamuflering. Testing av en norsk versjon av CAT-Q 

er allerede blitt utført på typisk utviklede personer (Orm et al., 2021), men er så vidt 

forfatterne bekjent enda ikke blitt testet på personer med ASF. Ved innhenting av 

komparentopplysninger bør man også være bevisst på at kamuflering kan påvirke hvordan 

lærere, foreldre eller partnere oppfatter vanskene til personen med ASF.  

At kamuflering kan skje både bevisst og ubevisst, er krevende og kan føre til 

utmattelse, understreker viktigheten av å gi psykoedukasjon om kamuflering. Dette vil kunne 

gjøre det lettere å hjelpe personer med ASF å tilrettelegge for kamuflering i begrensede 

perioder av gangen. På den måten vil man kunne minimere sannsynligheten for utmattelse, 

noe som kan gi bedre forutsetninger for å utføre aktiviteter i hverdagen (Raymaker et al., 

2020). Psykoedukasjon om kamuflering vil også kunne bidra til økt forståelse for hvorfor man 

kamuflerer, og ha positiv innvirkning på egen identitet som person med ASF. Siden 

kamuflering ser ut til å ha sammenheng med økte angst- og depresjonsymptomer, og å være 

en risikofaktor for suicidal atferd hos personer med ASF, belyser dette viktigheten av å 

kartlegge graden av kamuflering. Tidlig identifisering av ASF hos kvinner blir særlig viktig. 

Dette på bakgrunn av studier som har vist at kvinner med ASF både har høyere grad av 

kamuflering og høyere forekomst av suicidal atferd enn menn med ASF (Hirvikoski et al., 

2016). 
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5.7 Fremtidig forskning 

Fremtidig forskning bør benytte seg av longitudinelle studier hvor det stratifiseres for kjønn. 

Dette vil kunne gi økt forståelse av sammenhengen mellom kamuflering og kognitive 

funksjoner, og av hvordan kjønnsforskjeller i kognitive funksjoner kan bidra til forskjeller i 

kamuflering. Longitudinelle design vil også kunne si noe om endring og utvikling av 

kamuflering i et livsløp. Innen forskningsfeltet er det også mangel på kvalitative studier som 

har sett på kamuflering hos menn med ASF.  

Kritikken av hvordan kamuflering er blitt målt, belyser behovet for videre utvikling av 

både målemetodene og konseptualiseringen av kamuflering hos personer med ASF. Da vil 

man også kunne undersøke hvorvidt det er mislykkede forsøk på kamuflering, heller enn 

kamuflering i seg selv som bidrar til flest negative konsekvenser. Våre funn fant en 

sammenheng mellom kamuflering og suicidal atferd. Som ledd i regjeringens handlingsplan 

for forebygging av suicidal atferd, er det i perioden 2020-2025 blitt innvilget økte midler for å 

forske på nettopp dette. Formålet med forskningen er blant annet å forebygge selvmord i 

samfunnet (NOU, 2020). Dette impliserer at fremtidig forskning også bør undersøke 

sammenhengen mellom kamuflering og suicidal atferd hos personer ASF.   

Den systematiske litteraturgjennomgangen har ikke hatt fokus på 

behandlingsforskning. Imidlertid vil det være fruktbart å forske på hvordan personer med ASF 

kan bruke kamuflering adaptivt i hverdagen. Et annet interessant perspektiv er hvorvidt måten 

samfunnet møter og forstår personer med ASF ytterligere bidrar til økt grad av kamuflering. 

Ut fra antagelsen om at kamuflering har flere negative enn positive konsekvenser, bør kanskje 

det «nevrotypiske» samfunnet i større grad tilpasse seg personer med ASF? Kanskje 

samfunnet bør ha en større toleranse for neurodiversity, som viser til variasjon i den 

menneskelige hjernen når det gjelder sosialitet, læring, oppmerksomhet og andre mentale 

funksjoner (Kapp, Gillespie-Lynch, Sherman, & Hutman, 2013). Personer med ASF ser og 

forstår verden annerledes. Dersom dette kan betraktes som en ressurs, heller enn mangel på 

typisk utviklet atferd, kan det tenkes å redusere behovet for å kamuflere hos personer med 

ASF. 

 

6 Konklusjon  
Resultatene fra den systematiske litteraturgjennomgangen viste at det er kjønnsforskjeller i 

kamuflering hos personer med ASF, ved at kvinner med ASF kamuflerte mer enn menn med 
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ASF. En mulig hypotese kan være at dette har sammenheng med at kvinner med ASF har 

både høyere sosial motivasjon og høyere sosiale krav og forventinger fra miljøet 

sammenlignet med menn med samme diagnose. Videre indikerte resultatene at kvinner med 

ASF hadde bedre eksekutive funksjoner enn menn med ASF, og at dette har sammenheng 

med bedre evne til kamuflering hos kvinner. Intelligens så ikke ut til å kunne forklare 

kjønnsforskjeller i kamuflering.  

Kvinner med ASF så ut til å oppleve færre positive konsekvenser, og flere negative 

konsekvenser av kamuflering, sammenliknet med menn med ASF. Utmattelse, økte angst- og 

depresjonssymptomer, negativ innvirkning på identitet og sen identifisering av ASF var blant 

de negative konsekvensene som var assosiert med kamuflering. Dette kan ha sammenheng 

med at kvinner med ASF kamuflerer mer. Funnene fremhever behovet for å utvikle mer 

sensitive diagnostiske verktøy som kan bidra til tidlig identifisering av ASF hos personer som 

kamuflerer, samt bevisstgjøre bruk av kamuflering hos personer med ASF. Dette kan bidra til 

å forebygge langsiktige negative konsekvenser hos personer med ASF. Det vil også kunne 

hjelpe personer med ASF til å bruke kamuflering på en måte som er mer hensiktsmessig og 

som kan bidra til økt følelse av agens. 
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