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Autisme og kjønn: 
Forskjeller i sosial og ikke-sosial atferd mellom
jenter/kvinner og gutter/menn med ASD. En mini-review
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Abstrakt: Eksperimentelle studier indikerer at høyt-fungerende jenter/kvinner
med autismespekterdiagnoser (ASD) har bedre sosiale ferdigheter enn
gutter/menn med samme diagnose. Høyt-fungerende jenter/kvinner synes
også å være mer sosialt motiverte enn gutter/menn, og de viser betydelige
mindre repetitiv og stereotyp atferd enn gutter/menn. Alder spiller en viktig
rolle, da det hos yngre barn med ASD foreligger få kjønnsforskjeller sammen-
lignet med eldre barn og ungdommer. I noen undersøkelser har man funnet
få kjønnsforskjeller, eller at jenter/kvinner med ASD har større sosiale sam-
spillproblemer enn matchede gutter/menn med samme diagnose. Evnenivå
og verbale ferdigheter spiller imidlertid en betydelig rolle, og mange av
deltakerne i disse undersøkelsene har vært psykisk utviklingshemmede. På
den øvre enden av autismespekteret synes imidlertid mange høyt-fungerende
jenter/kvinner å greie å kamuflere de sosiale samspillsvanskene sine, og
mange forblir uidentifisert. 

Abstract: Experimental studies suggest that high-functioning females with
autism spectrum disorders (ASDs) outperform males with ASDs on social
skills. High-functioning females with ASDs also seem to be more socially
motivated than males and they display significantly less repetitive and
stereotyped behaviour than males. Age seems to play an important role, as
younger children with ASD are more alike behaviourally than older children
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BAKGRUNN
Autismespekterdiagnoser (ASD) er atferdsmes-
sig definerte utviklingsforstyrrelser med en tid-
lig debut. Det som karakteriserer personer med
ASD er vansker innen sosial kommunikasjon og
samspill, deriblant vansker med sosial-emo-
sjonell gjensidighet, verbal og nonverbal kom-
munikasjon og samspill med og relasjoner til
andre mennesker. Personer med ASD har også
vansker når det gjelder mental og atferdsmessig
fleksibilitet, de motsetter seg ofte forandringer i
hverdagen og mange med ASD har uvanlige og
smale interesser. De fleste med ASD har
motoriske vansker og problemer med å proses-
sere sensoriske stimuli (WHO, 1993).
Tilstander innenfor ASD er i stor grad genetisk
betinget; mer enn �00 gener er involvert
(Sanders mfl., 2015; Tick, Bolton, Happe, Rutter
& Rijsdijk, 2016) og genererer en atypisk
hjerneutvikling (Ecker, Bookheimer & Murphy,
2015; Sanders mfl., 2015). Data fra bildeskan-
ningsundersøkelser indikerer at ASD er for-
bundet med en atypisk funksjonell
konnektivitet1 i hjernen, men dette ikke gjelder
universelt for alle med ASD (Anagnostou &
Taylor, 2011; Haar, Berman, Behrmann & Din-
stein, 2016), for autismens nevrobiologi er i høy
grad heterogen på tvers av forskjellige nivåer.
Miljømessige forhold spiller også en betydelig
rolle for utvikling av ASD, idet gener og
miljømessige faktorer synes å samspille (Mandy
& Lai, 2016). 
Nyere populasjonsstudier av forekomst av ASD
ligger på minst 1 prosent, og høyere hos de med
moderat til sterk psykisk utviklingshemning
(Baxter mfl., 2015; Brugha mfl., 2016; Idring
mfl., 2015; Kim mfl., 2011). Hos moderat til
sterkt psykisk utviklingshemmede med ASD har
man ikke funnet signifikante forskjeller mellom
kjønnene når det gjelder forekomst av ASD

(Brugha mfl., 2016). Hos de med ASD, men uten
nedsatt IQ, eller de med bare moderat psykisk
utviklingshemning, var forekomsten betydelig
høyere for menn, nemlig 1,9 prosent mot 0,2
prosent for kvinner. Forekomst av ASD synes å
bli noe redusert med alderen, særlig hos de
med moderat til sterk psykisk utviklingshem-
ning (Brugha mfl., 2016). For hele autis-
mespekteret er forekomst av ASD hos voksne og
eldre med ASD tilnærmet lik den man finner
hos barn og ungdom med ASD (Brugh mfl.,
2011). Nasjonale estimater for generell kjønns-
ratio er rundt 3,5:1 (Fombonne, 2005; Klin,
Volkmar, Sparrow, Cicchetti, & Rourke, 1995;
Rutherford mfl., 2016; Van Wijngaarden-
Cremers mfl., 2014). Rutherford og med-
arbeidere (2016) fant at kjønnsratio
gutter:jenter var høyest for de under 10 år
(5,5:1), men ble redusert med økende alder og
var lavest hos ungdommer med ASD (2,3:1). 
Når det gjelder det forhold at flere gutter enn
jenter utvikler en autistisk tilstand, går en
hypotese ut på at jenter trenger større belast-
ninger eller skader i hjernen enn gutter for å få
den samme alvorlighetsgraden av autistiske
symptomer. Ideen er at jenters hjerne gir en
større grad av ”beskyttelse” mot å utvikle en
autistisk tilstand enn det tilfellet er for
gutter/menn (Murphy, Beecham, Craig & Ecker,
2011). For å teste denne hypotesen ble 3�42
britiske og 6040 svenske, toeggede tvillingpar
undersøkt. Forskerne konkluderte med at
kjønnet “beskytter” jenter mot å utvikle
autisme (Robinson, Lichtenstein, Anckarsäter,
Happé & Ronald, 2013). Andre forskere mener
at overvekten av gutter som får en ASD-
diagnose, har å gjøre med at autisme er en eks-
trem manifestasjon av den mannlige hjernen
(Baron-Cohen mfl., 2011; Tan mfl., 2015), dvs. at
menn fra naturen av er spesifikt utsatt for å ut-
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and adolescents. In some studies, no gender differences have been found, or
females with ASDs have had even more problems socially than matched
males with ASDs. IQ and verbal abilities play a significant role; many of the
participants in the latter studies were intellectually disabled. However, at the
upper end of the autism spectrum, many high-functioning females with ASDs
seem to camouflage their social difficulties and many remain unidentified.
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vikle ASD. X-kromosom-modeller og
nevrobiologiske autismeteorier har også blitt
foreslått - som en ekstrem form for mas-
kulinitet (Baron-Cohen mfl., 2005). 
Imidlertid kan den kjønnsmessige overvekten
av gutter med ASD til en viss grad være en
artefakt, særlig når det gjelder de med ASD og
moderat til sterk psykisk utviklingshemning,
der forholdstallet mellom gutter/menn og
jenter/kvinner er jevnere enn tallene som van-
ligvis oppgis for hele autismespekteret (Brugha
mfl., 2016). Derimot er kjønnsforskjellene
markante for de høyt-fungerende innenfor
ASD. På overflaten kan forholdsvis høyt-funger-
ende jenter/kvinner med ASD tilsynelatende
fungere bedre enn forventet. Den potensielt
uheldige virkningen av det kan være at de
feiltolkes, neglisjeres og går under radaren - og
dermed forblir uidentifiserte. En annen sak er
at oppmerksomheten er i så stor grad rettet mot
hvordan ASD fremstår hos gutter/menn.
Samtidig er ikke dagens diagnostiske in-
strumenter godt nok justerte for effektivt å
fange opp jenter/kvinner med ASD (Brugha
mfl., 2016). 
Målet med denne artikkelen er å vurdere
kjønnsforskjeller hos personer med ASD når
det gjelder atferd, i første rekke den sosiale
atferden. Som det fremgår i denne innled-
ningen er det færre jenter/kvinner enn
gutter/menn som får en ASD-diagnose. Kan det
være at noen jenter/kvinner fungerer bedre
sosialt og atferdsmessig enn gutter/menn? Hva
karakteriserer disse jentene/kvinnene, og på
hvilke sosiale områder utmerker de seg
sammenlignet med gutter/menn?

METODE
Det ble primært søkt på PubMed og ISI Web of
Science for publikasjoner om ASD og kjønn – i
tidsrommet fra 1990 til og med april 2017.
Søkeordene som ble brukt var autism & sex;
autism & gender; ASD & gender; Asperger syn-
drome & gender. PubMed-søket gav eksempel-
vis 3074 treff på autism & gender, på ISI Web of
Science 1711 treff. Et mer spesifikt søk på
autism, gender & social skills gav 134 treff på
ISI Web of Science og 103 treff på PubMed. 
I utgangspunktet ble søkeordene autism &
gender brukt, siden disse gav flest treff. Et stort
antall artikler fra det nevnte tidsrommet ble

grundig sjekket, hvorav de fleste ble forkastet
som ikke relevante for problemstillingen. Noen
artikler ble funnet via ytterligere og mer spis-
sede litteratursøk, men også via artikkellesing,
eksempelvis som referanse. I noen tilfeller var
det litt problematisk å skille mellom sosial
atferd og kognitive funksjoner hos deltakere
med ASD; atferd og kognisjon overlapper i be-
tydelig grad; eksempelvis er sosial kompetanse
og theory of mind (som kognisjon) nær
relaterte fenomener.
Artikler som var skrevet på engelsk ble brukt,
forutsatt at artiklene inneholdt et abstrakt, en
innledning, en metodedel, en resultatdel og en
diskusjonsdel. Etter en grundig gjennomgang
var det 45 artikler som ble vurdert som
relevante for problemstillingen. I
referanselisten er de artiklene som ble vurdert
merket med * foran første forfatternavn.
Review eller kommentarartikler ble ikke brukt,
og det samme var tilfellet for artikler om
kjønnsforskjeller hos personer med autismelig-
nende trekk og slik trekk hos søsken og fo-
resatte til personer med ASD. Artikler som
omhandlet kjønnsforskjeller når det gjelder
komorbide lidelser som f.eks. angst og depre-
sjon ble ikke inkludert, og det samme gjaldt
kjønnsforskjeller hos personer med kjønns-
identifiseringsproblemer (f.eks. dysfori &
autism). Heller ikke artikler som omhandlet
hjernestrukturer og -funksjoner ble brukt.

ASD, KJØNN OG SOSIAL ATFERD
Tidlig sosial atferd
Når det gjelder sosial atferd hos små barn som
er i faresonen for å utvikle ASD, registrerte
Chawarska, Mascari, Powell, DiNicola og Shic
(2016) økt sosial oppmerksomhet hos små
jenter, som var 6 til 12 måneder gamle. Disse
jentene viste økt sosial oppmerksomhet mot
sosialt relevante stimuli som ansikter og andre
sosiale mål. Denne oppmerksomheten kom
ikke til uttrykk hos jevnaldrende gutter med
ASD og heller ikke hos en gruppe typisk ut-
viklede barn. Chawarska og medarbeidere
(2016) antyder at den sosiale oppmerksomheten
hos disse jentene kan fungere som en be-
skyttende faktor mot å utvikle autisme gjennom
tilgang til sosiale erfaringer i denne tidlige og
viktige utviklingsfasen. Andre forskergrupper
rapporterer om en lignende tendens:
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Connellan, Baron-Cohen, Wheelwright, Batki
og Ahluwalia (2000) fant at mens nyfødte guttes-
pedbarn hadde størst interesse for fysisk-
mekaniske innretninger, viste nyfødte
jentespedbarn størst interesse for ansikter. 
I andre undersøkelser av to-treårige barn med
ASD har man funnet små eller ingen kjønnsfor-
skjeller når det gjelder adaptive ferdigheter og
alvorlighetsgraden av autistiske symptomer.
Gutter synes imidlertid å ha alvorligere
symptomer på ASD enn jenter på noen, men
ikke på alle mål for tidlig sosial atferd
(McLennon, Lord & Schopler, 1993). Noen fors-
kere mener at kjønnsforskjeller mellom gutter
og jenter med ASD avspeiler kjønnsforskjeller
mellom ikke-autistiske grupper (Reinhardt,
Wetherby & Schatschneider, 2015;
Zwaigenbaum mfl., 2012).

ASD, kjønn og utviklingsperioder
Hos begge kjønn kan det foreligge ulike ut-
viklingsmessige perioder, f.eks. 11 år eller
yngre, 12-14 år og 15 eller eldre. Det kan
innebære at gutter og jenter med ASD har for-
skjellige sosiale og kommunikative utviklings-
profiler. Sun og medarbeidere (2014), som
undersøkte sosialt utviklingsforløp hos nesten
700 kinesiske barn med ASD, rapporterte at
kinesiske gutter med ASD hadde flere autistiske
trekk enn jenter med samme tilstand. Guttene
hadde også flere vansker i sosialt samspill, som
å ta tur i kommunikasjon eller spille en rolle.
Guttene hadde også flere smale interesser og
aktiviteter enn jenter og en forskjelligartet måte
å etablere vennskap på. Disse funnene støtter
hypotesen om at kjønnsforskjeller kan være
universelle på tvers av ulike kulturer (Baron-
Cohen & Wheelwright, 2003; Knickmeyer mfl.,
200�; Sun mfl., 2014). 
Det totale bildet som avtegner seg når det
gjelder kjønnsforskjeller ved ASD er ikke
entydig. I noen undersøkelser konkluderer man
med at det foreligger få kjønnsforskjeller med
hensyn til alvorlighetsgrad av sosiale og kom-
munikative problemer (Bölte, Duketis, Poustka,
& Holtmann, 2011; Pilowsky, Yirmiya, Shulman
& Dover, 199�; Wilson mfl., 2016; Van
Wijngaarden-Cremers mfl., 2014; Mandy mfl.,
2012). Hartley og Sikora (2009), som undersøkte
små barn med ASD, rapporterte at til tross for
noen forskjeller, hadde gutter og jenter et

liknende mønster i utviklingsprofil, autistiske
symptomer og atferdsproblemer. Jenter hadde
imidlertid større kommunikasjonsproblemer,
mer angst, depresjon og søvnproblemer enn
gutter, mens gutter viste mer begrenset,
repetitiv og stereotyp atferd enn jenter. 
I disse undersøkelsene har man sett på kjønn i
et utviklingsperspektiv, der gutter og jenter som
nevnt viser forskjellige utviklingsmessige
profiler, og kjønnsforskjeller, eller mangel på
slike, kan trolig forklares i lys av utviklingsmes-
sige forhold. 

Har jenter med ASD større atferdsmessige
problemer enn gutter med samme tilstand?
I en del undersøkelser av sosiale ferdigheter
hos personer med ASD er funnene blandede. I
noen undersøkelser konkluderer man med at
jenter/kvinner med ASD har større sosiale sam-
spillproblemer og dårligere kognitive og
adaptive ferdigheter enn gutter/menn (Carter
mfl., 2007; Frazier, Georgiades, Bishop &
Hardan, 2015; Hartley & Sikora, 2009;
McLennon, Lord & Schopler, 1993). Carter og
medarbeidere (2007), som undersøkte 2-3-årige
barn, fant at guttene hadde bedre verbale,
sosiale og motoriske ferdigheter enn jentene,
mens jentene hadde betydelig bedre visuell
persepsjon og bedre nonverbale ferdigheter. I
Frazier og medarbeideres (2015) undersøkelse
hadde jentene dårligere sosiale, kommunikative
og adaptive ferdigheter og mer utagerende
atferd enn guttene. En delvis forklaring på de
delvis motstridende funnene kan være at gut-
tene i denne undersøkelsen hadde signifikant
høyere verbal og nonverbal gjennomsnittlig IQ
enn jentene. 
I noen studier understrekes det at jenter med
ASD plages mer enn gutter av internaliserende
problemer som angsttilstander og depresjon
(May, Corich & Rinehart, 2014), og disse
problemene kan forekomme på hele spekteret
av evnenivå. 
Jenter med ASD synes å skåre høyere på sosial
gjensidighet enn gutter med ASD, men
sammenlignet med typisk utviklede barn, viser
barn med ASD klare begrensninger i sosial og
emosjonell gjensidig atferd (Van Ommeren,
Koot, Scheeren & Begeer, 2016). I en undersøk-
else av mer enn tusen kinesiske 2-7-årige barn
med ASD, rapporterte Wang og medarbeidere
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(2017) at jenter viste bedre sosial og emosjonell
gjensidighet enn gutter. Begge kjønn har imid-
lertid betydelige problemer i forholdet til jevn-
aldrende, særlig gjelder det kohorter hvor
andelen deltakere med ASD og psykisk ut-
viklingshemning er stor (Horiuchi mfl., 2014).

Alder og IQ som viktige faktorer
I tillegg til forskjell i utviklingsprofil hos
personer med ASD er alder og IQ viktige
faktorer. Som antydet ovenfor, synes yngre barn
av begge kjønn å være mer like enn eldre barn
og ungdommer (Horiuchi mfl., 2014). Kjønns-
forskjeller er imidlertid sterkt forbundet med
evnenivå hos personer med ASD (Frazier mfl.,
2015; Lai mfl., 2011; Volkmar, Szatmari &
Sparrow, 1993). Mens jenter med ASD også er
overrepresentert i gruppen med IQ under 50
(Banach mfl., 2009), er de underrepresentert på
den høyere enden av det autistiske spekteret
(Frazier mfl., 2015; Volkmar mfl., 1993; Lai mfl.,
2012). Psykisk utviklingshemning i tillegg til
ASD gir betydelig større problemer sosialt og
atferdsmessig enn bare ASD og med evnenivå
innenfor normale variasjoner (Matson,
Dempsey & LoVullo, 2009; Volkmar mfl., 1993). 
Når gutter oftere enn jenter henvises til en
diagnostisk utredning, kan det ha sammenheng
med at de er mer hyperaktive enn jenter, og
yngre gutter er mer hyperaktive enn eldre
gutter (May mfl., 2014). Det er også mulig at for-
eldre og foresatte forventer mer sosialt ak-
septabel atferd av jenter enn av gutter. Det kan i
så fall resultere i at de overvurderer graden av
barnas atferdsproblemer (Holtmann, Bölte &
Poustka, 2007). Holtman og medarbeidere
(2007) rapporterte imidlertid at en gruppe
jenter i deres undersøkelse (5-20 år gamle)
hadde mer sosiale samspillproblemer og opp-
merksomhetsproblemer enn guttene, mens gut-
tene hadde høyere gjennomsnittlig verbal IQ. 

Høyt-fungerende jenter: Mer sosial motivasjon og
bedre sosiale ferdigheter
I en undersøkelse av 12-16-årige jenter med
ASD fant Sedgewick, Hill, Yates, Pickering og
Pellicano (2016) at jentene hadde betydelig
bedre sosial motivasjon enn gutter på samme
alder, og guttene syntes å ha kvalitativt
”annerledes” vennskap med andre personer.
Jenter med ASD, der de fleste i undersøkelsen

hadde IQ-verdier på 70 eller høyere, dvs. at de
var «høyt-fungerende», hadde mindre alvorlige
sosiale samspillvansker enn gutter med samme
diagnose. Jentene hadde også færre konflikter
med venner og vurderte sine vennskap på linje
med ikke-autistiske jenter. Også Head,
McGillivray og Stokes (2014) rapporterte at 10 til
16-årige jenter med ASD skåret høyere på
spørreskjema om vennskap (Friendship ques-
tionnaire, FQ) enn gutter. Guttene med ASD
hadde lavere skårer på FQ enn typisk utviklede
barn i en kontrollgruppe, mens jentene med
ASD skåret på høyde med deltakerne i kontroll-
gruppen. Dette støtter funn som indikerer at
jenter med ASD har utviklet bedre sosiale
ferdigheter enn gutter med samme tilstand, og
det er i overensstemmelse med funnene til
Dworzynski, Ronald, Bolton og Happé (2012) og
Lai og medarbeidere (2011).
Når det gjelder sosial atferd som vennskap,
samtaleferdigheter og det å tilpasse atferden til
situasjonen, synes høyt-fungerende jenter med
ASD å ha større sannsynlighet for å bli
karakterisert som bare «litt» funksjonshemmet.
Hiller, Young og Weber (2014) rapporterte at �-9
år gamle jenter med ASD (gjennomsnittlig IQ på
rundt 100) hadde bedre sosial og ikke-verbal
atferd enn gutter med ASD på samme alder.
Jentene kunne holde gående en samtale og ta
initiativ til å etablere vennskap. De hadde færre
og forskjelligartede ”smale” interesser, mindre
utagerende atferd og bedre sosiale ferdigheter
enn guttene. På skolen synes jentene med ASD
å være mindre funksjonshemmet enn guttene,
og lærerne hadde betydelig mindre bekym-
ringer for jentene med ASD enn for guttene
med samme diagnose. På overflaten fremsto
jentene annerledes enn det den klassiske
presentasjonen av ASD skulle tilsi. 
Hos et stort antall tvillingpar i Storbritannia
undersøkte Dworzynski og medarbeidere (2012)
kjønnsforskjeller hos høyt-fungerende gutter og
jenter som var 10 til 12 år gamle. Når IQ og
funksjonsnivå var blitt kontrollert for hos begge
kjønn, hadde jentene betydelig mindre sann-
synlighet enn gutter for å bli diagnostisert med
ASD. Jentene hadde dessuten færre symptomer
på svikt i sosialt samspill, sammenlignet med
guttene. Et lignende mønster ble rapportert av
Lai og medarbeidere (2011) hos �3 alders- og IQ-
matchede, høyt-fungerende voksne kvinner og
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menn med ASD; kvinnene med ASD fungerte
bedre med hensyn til sosiale ferdigheter enn
mennene med ASD. 
Selvbiografiske beretninger (Willey, 1999) og
kliniske observasjoner (Attwood, 2006) be-
krefter at det foreligger spesifikke forskjeller
mellom kjønnene hos høyt-fungerende
personer med ASD. Jenter/kvinner fremstår
ofte som mindre sosialt påfallende enn
gutter/menn – med forholdsvis gode verbale
ferdigheter, mindre stereotyp atferd og mindre
alvorlige vansker på skolen. Fordi
jenter/kvinner synes mindre alvorlige rammet
enn gutter/menn, forblir de udiagnostisert -
eller de henvises til en diagnostisk utredning
seinere enn gutter (Dworzinski mfl., 2012;
Mandy mfl., 2012; Rutherford mfl., 2016). Også
når begge kjønn er på samme kognitive og
språklige nivå, kommer jenter seinere enn
gutter til en diagnostisk utredning (Salomone,
Charman, McConachie & Warreyn, 2015). 

Høyt-fungerende jenter synes å kamuflere vans-
kene sine
Ifølge ulike typer rapporter, også anekdotiske,
synes jenter/kvinner med ASD å ha en tendens
til å maskere autismen eller kompensere for
den. Det kan skje ved at de imiterer sosial
atferd, følger sosiale skript og systematiserer
den sosiale verden (Attwood, 2006; Baron-
Cohen mfl., 2011; Dworzynski mfl., 2012; Lai
mfl., 2011, 2016; Rynkiewicz mfl., 2016). Jenter
eller unge kvinner synes å bruke flere gester
enn gutter/menn, selv om man finner be-
tydelige variabilitet i begge grupper. Høyt-
fungerende jenter/kvinner med ASD kan tenkes
å framstå med bedre nonverbale kommunika-
sjonsmåter (f.eks. gester) enn gutter/menn (Lai
mfl., 2011; Rynkiewicz mfl., 2016). Lehnhardt
og medarbeidere (2016) rapporterte at kvinner
med ASD hadde høyere prosesseringstempo og
bedre eksekutive ferdigheter enn menn, mens
mennene med ASD hadde bedre verbale
ferdigheter enn kvinner. 
Deltakerne i Lehnhardt og medarbeideres
(2016) undersøkelse ble diagnostisert forholds-
vis seint i livet og hadde utviklet kjønns-
bestemte strategier som et alternativ til typisk
utviklede personers gjensidighet i sosiale
atferd. Som et eksempel på kompenserende
atferd kan jenter med ASD stille seg nær jevn-

aldrende. De iakttar deres atferd, prøver å
imitere den og går inn og ut av leke-ak-
tivitetene. På den måten prøver de å kamuflere
de sosiale utfordringene (Lehnhardt mfl., 2016;
Rynkiewicz mfl., 2016). I lek prøver jenter med
ASD å leke med sine jevnaldrende, mens gutter
med ASD har en tendens til å leke alene (Dean
mfl., 2016).
Kamufleringen av de sosial samspillsvanskene
hos kvinnene kan imidlertid innebære be-
tydelige anstrengelser og økt stress, angst og de-
presjon (Lai mfl., 2016). I hvilken grad
mønstrene i kjønnsforskjeller som
differensierer atferdsmønsteret, er påvirket av
komorbide tilstander som f.eks. ADHD, angst,
impulsivitet, atferdsmessig hemning, er uklart
(Lai, Lombardo, Auyeung, Chakrabarti &
Baron-Cohen, 2015). 
I sum indikerer dette at høyt-fungerende
jenter/kvinner med ASD fremstår som mindre
sosialt rammet av autismen enn gutter. De
lykkes bedre sosialt enn det menn med samme
tilstand gjør, særlig når det gjelder kompenser-
ende, sosial og funksjonell atferd (Lai mfl.,
2011). Gitt at noen jenter har mildere
symptomer på ASD enn gutter, vil den lett av-
vikende atferden som tegn på ASD også være
problematisk for foreldene - eksempelvis når de
overfor primærlegen, annet medisinsk
personal eller kliniske psykologer, som ikke er
spesialister på ASD, ønsker å uttrykke sin be-
kymring for datterens atferd og utvikling.

Ikke-sosial atferd, ASD og kjønn
Et stort antall undersøkelser viser at
jenter/kvinner med ASD har mindre repetitiv og
stereotyp atferd enn menn (f.eks. Frazier mfl.,
2015; Harrop Gulsrud & Kasari, 2015; Hartley &
Sikora, 2009; Hattier, Matson, Tureck &
Horovitz, 2011; Jamison, Bishop, Huerta &
Halladay, 2017; Mandy mfl., 2012; May, Cornish
& Rinehart, 2016; Szatmari mfl., 2012; Wilson
mfl., 2016; Wang mfl., 2017; Zwaigenbaum mfl.,
2012). Barn som er inntil 5-6 år gamle synes
imidlertid å være mer like enn ulike når det
gjelder begrenset og repetitiv atferd (Harrop
mfl., 2015; Van Wijngaarden-Cremers mfl.
2014). Jenter og gutter under fem år var mer
like enn ulike med hensyn til kjernesymptomer,
men det var en trend mot økende kjønnsfor-
skjell med alderen. Hiller og medarbeidere
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(2014) rapporterte om atferdsmessige kjønns-
forskjeller; mens guttene var fiksert på TV eller
videospill, hadde jentene større sannsynlighet
for å interessere seg for tilfeldige objekter som
dyr, steiner, skjell og bøker. 
Et repeterende mønster i atferd som for øvrig
er lett å overse, har man imidlertid når en
jente/kvinne bærer med seg bøker hvor enn
hun går, og som hun stadig vekk leser i, men på
bekostning av sosialt samspill og aktiviteter
(Attwood, 2006). Interesser for dukker eller ba-
byer hos jenter med mulig ASD kan også lett
feiltolkes som lek på liksom (Halladay mfl.,
2015). Det er alltid relevant å observere om det
foreligger tegn på repetitiv og stereotyp atferd,
særlig hos kvinner, selv når atferden ikke er
spesielt påfallende. 
Gutter viser oftere enn jenter en atferd som gir
grunnlag for en klinisk vurdering, som ek-
sempelvis hyperaktivitet og aggresjon (Rivet &
Matson, 2011). Dersom jenter/kvinner har et
evnenivå innenfor normalområdet, kan de lett
bli oppfattet som nokså sosiale, og en diagnose
blir satt på vent eller utelukket (Halladay mfl.,
2015). Det kan innebære at jenter blir under-
diagnostisert som en følge av at de autistiske
symptomene kommer annerledes til uttrykk
hos dem sammenlignet med gutter/menn (Van
Wijngaarden-Cremers mfl., 2014). 

DISKUSJON
I eksperimentelle studier av sosial atferd som
samtaleferdigheter, vennskap og det å tilpasse
atferden til situasjonen finner noen forskere at
jenter/kvinner greier seg bedre enn
gutter/menn (Dworzynski mfl., 2012; Head mfl.,
2014; Hiller mfl., 2014; Lai mfl., 2011;
Sedgewick mfl., 2016; Sun mfl., 2014), og det
gjelder i første rekke de høyt-fungerende med
ASD. Høyt-fungerende jenter/kvinner med ASD
synes også å være mer sosialt motiverte enn
gutter/menn, og mer innstilt enn gutter/menn
med samme tilstand på å lære seg sosiale
normer og nyanser i kommunikasjonen, også
nonverbalt (Sedgewick mfl., 2016). De viser også
betydelige mindre repetitiv og stereotyp atferd
og mindre påfallende spesielle interesser enn
gutter/menn med ASD (Frazier mfl., 2015;
Harrop mfl., 2015; Hartley & Sikora, 2009;
Hattier mfl., 2011; Jamison mfl., 2017; Mandy
mfl., 2012; May mfl., 2016; Szatmari mfl., 2012;

Wilson mfl., 2016; Wang mfl., 2017;
Zwaigenbaum mfl., 2012).
I andre undersøkelser finner man derimot at
gutter/menn og jenter/kvinner fremviser få for-
skjeller når det gjelder sosial atferd (Bölte mfl.,
2011; Mandy mfl., 2012; Pilowsky mfl., 199�;
Wilson mfl., 2016; van Wijngaarden-Cremers
mfl., 2014). Alder spiller en viktig rolle, idet
yngre barn av begge kjønn synes å være mer
like enn eldre barn (Horiuchi mfl., 2014), Noen
forskere påpeker at kjønnsforskjellene hos de
med ASD avspeiler kjønnsforskjeller mellom
ikke-autistiske grupper (Reinhardt mfl., 2015;
Zwaigenbaum mfl., 2012). 
I noen tidligere undersøkelser har man kon-
kludert man med at jenter/kvinner med ASD
faktisk hadde større sosiale samspillproblemer
og dårligere tilpasningsatferd enn matchede
gutter/menn med ASD (Carter mfl., 2007;
Frazier mfl., 2015; Hartley & Sikora, 2009; Holt-
mann mfl., 2007; McLennon mfl. 1993). I disse
undersøkelsene er kjønnsforskjeller sterkt for-
bundet med evnenivå (Frazier mfl., 2015; Lai
mfl., 2011; Volkmar mfl., 1993), og høyt-funger-
ende jenter/kvinner med ASD var i liten grad in-
kludert i disse studiene (Jamison mfl., 2017). På
den lavere-fungerende enden av det autistiske
spekteret er gutter/menn bare marginalt
sterkere representert enn jenter/kvinner
(Brugha mfl., 2016). En betydelig andel
jenter/kvinner har psykisk utviklingshemning i
tillegg til ASD, og det innebærer en alvorlig
sosial svikt (Brugha mfl., 2016; Kirkovski mfl.,
2013). 
Når det i noen undersøkelser rapporteres at
relativt høyt-fungerende jenter/kvinner er over-
representert når det gjelder sosiale og psykiske
problemer sammenlignet med gutter/menn,
kan én mulighet være at de har større selvinn-
sikt enn gutter/menn og kan lettere artikulere
hva som plager dem (Lai mfl., 2011). Utvikling
av kompenserende løsningsstrategier hos
jenter/kvinner kan føre til ulike utviklingsmes-
sige forløp, og det kan gjøre det vanskeligere å
oppdage autismen hos dem (Dworzynski mfl.,
2012). 
Litteraturen om ASD er primært basert på for-
ståelsen av gutter/menn med ASD, samtidig
som man har begrenset kunnskap om ASD hos
jenter/kvinner. Når det i undersøkelser blir
rapportert om motstridende funn, må det også
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ses i sammenheng med at ASD er en svært
heterogen tilstand; symptomene kan komme
ulikt til uttrykk hos hver enkelt med ASD.
Kriteriene for deltakelse er ulike, forsknings-
metodene varierer og deltakerne i de ulike stu-
diene er heterogene med hensyn til alder og
evnenivå, og dette har innvirkning på funnene i
de ulike undersøkelsene (Mandy mfl., 2012). De
sosiale problemene er heller ikke konstante på
tvers av det autistiske spekteret og heller ikke
over tid (Wilson mfl., 2016; Wise, Smith &
Rabins, 2017). 
Det er så langt gjennomført få studier som har
dokumentert hvordan repeterende atferd og be-
grensede interesser er forskjellig mellom
kjønnene (Wilson mfl., 2016). En mulighet er at
jenter/kvinner har mer sosialt akseptable,
spesielle interesser enn gutter/menn, slik at
noen jenter synes å fungere tilsynelatende eller
tilnærmet normalt (Lai mfl., 2015). Jenter kan
leke med dokker, men når man undersøker
hvordan de leker, kan det vise seg at hver leke-
periode består av å kamme dokkas hår om og
om igjen, men med liten grad av innlevelse
(Wilson mfl., 2016). 
Sosialiseringsprosessen som både jenter og
gutter gjennomgår, kan påvirke forholdet mel-
lom kjønnene når det gjelder forekomst av
ASD-diagnoser. For eksempel kan det være
ulike forventninger fra omgivelsene til
jenters/kvinners atferd, sammenlignet med
menns, særlig når det gjelder sosial atferd og
lek (Goldman, 2013). De kjønnsspesifikke for-
skjellene hos typisk utviklede personer bør
ifølge Halladay og medarbeidere (2015) be-
traktes som grunnlag for sammenligning, slik
at man kan studere betydningen av det å være
kvinne. Betrakter man biologiske og
sosiologiske forskjeller mellom kjønnene, for-
skjeller som ikke er spesifikke for ASD, vil trolig
det totale forholdstallet mellom kvinner og
menn med ASD flate ut noe (Halladay mfl.,
2015).
Kjønnsforskjellene synes å være størst mellom
de høyt-fungerende med ASD, dvs. de med
evnenivå innenfor normale variasjoner (Brugha
mfl., 2016). Innenfor autismeforskningen er det
som nevnt en vanlig oppfatning at en del høyt-
fungerende jenter/kvinner greier å kamuflere
vanskene sine når de samspiller med andre

(f.eks. Attwood, 2006; Charwarska mfl., 2016;
Dworzynski mfl., 2012; Gould & Ashton-Smith,
2011; Rutherford mfl., 2016). Forholdsvis høyt-
fungerende jenter/kvinner med ASD synes gjen-
nomgående å fungere bedre enn gutter/menn
på en rekke sosiale områder. Likevel, til tross
for forholdsvis gode sosiale og relasjonelle
ferdigheter sliter høyt-fungerende kvinner med
ASD med psykiske og atferdsmessige problemer
i hverdagen, og det gjelder ikke minst for de
som identifiseres og utredes seint i livet
(Baldwin & Costley, 2016; Bargiela, Steward &
Mandy, 2016). Det er disse forholdene som stu-
dier av kjønnsforskjeller ved ASD kan gi oss ny
kunnskap om, og som kan bidra til at flere
kvinner som selv ønsker det, utredes og
diagnostiseres på et tidlig tidspunkt i livet.

Fotnoter:
1. Funksjonell konnektivitet innebærer at man vil
kunne observere en samvariasjon mellom ulike
hjerneområder som aktiveres synkront. Høyere grad
av samvariasjon vil tilsvare høyere funksjonell kon-
nektivitet, mens lavere grad av samvariasjon tils-
varer lavere funksjonell konnektivitet. Funksjonell
konnektivitet kan observeres både mellom ulike
nettverk og innad i nettverkene.
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