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SAMMENHENGEN MELLOM SOSIAL FUNGERING 0G
SOSIAL ANGST HOS BARN, UNGDOM 0G VOKSNE MED

AUTISME

Bakgrunn: Tidlige sosial-kommunikative vansker 0g negative, sosiale erfaringer i oppveksten

synes d bidra til utviklingen av sosial angst hos personer med en autismespekterdiagnose (ASD),

og denne artikkelen omhandler hvorvidt sosial-kommunikative vansker er relatert til sosial angst

hos personer med ASD.

Metode: Det er gjennomfort en litteraturstudie der jeg undersoker forskningsartikler om

forholdet mellom sosial-kommunikative vansker hos personer med ASD og sosial angst (fobi) —

med sek pd databasene Web of Science 0g Scopus. Inklusjonskriteriene er engelskspriklige, fag-

fellevurderte artikler i fagtidsskrifter som beskriver kvantitativ, empirisk forskning pd omridet

sosial angst, forbundet med autistiske kjernesymptomer hos overveiende barn, men ogsi hos

ungdom og voksne med ASD (overveiende med IQ > 70).

Funn og konklusjon: Majoriteten av funnene i denne undersekelsen stotter hypotesen om at det

er relasjoner mellom kognitive 0g sosial-kommunikative vansker hos personer med ASD og sosial

angst. Dette er forhold som er forholdsuis lite kjent i fagmiljoene, ogsi blant logopeder som

arbeider med mennesker med ASD.

Nokkelord: ASD, sosial angst, theory of mind, sosial-kommunikativ kompetanse.

Sammenhengen mellom sosial fungering og
sosial angst hos barn, ungdom og voksne med
autisme

Autismespekterdiagnoser eller -tilstander (ASD)
er livslange, mangefasetterte nevro-utviklings-
forstyrrelser eller -tilstander, som karakteriseres
av kvalitative vansker nar det gjelder sosial
kommunikasjon og samspill, seeregen utevelse
av ritualer og rutiner og sensorisk sensitivitet
(APA, 2013; WHO, 1992). Ved ASD foreligger det
en sterk genetisk komponent (Huguet, Ey &
Bourgeon, 2013; Sandin mfl., 2014; Tick, Bolton,
Happé, Rutter & Rijsdijk, 2016), samtidig som
miljomessige faktorer og samspill mellom gener
og milje spiller en rolle (f.eks. Chaste & Leboyer,
2012). De forekomsttall for ASD som ofte angis,

ligger pa rundt én prosent (f.eks. Brugha mfl.,
2011), mens en norsk studie angir rundt en halv
prosent (Isaksen, Diseth, Schelberg & Skjeldal,
2013). En rekke andre studier viser godt over én
prosent (Atladottir mfl., 2015; Baird mfl., 2006;
Idring mfl., 2015), og det topper seg ved at en
nyere prevalensstudie av amerikanske barn
indikerer at 1 av 40, eller 2,5 prosent av barn/
ungdom (3-17 ar), utvikler en autistisk tilstand
(Kogan mfl., 2018).

ASD har altsd sammenheng med en svikt i sosial
forstaelse, kommunikasjon og darlig adaptiv
fungering (Velikonja, Fett & Velsthorst, 2019).
Svikten i sosial kommunikasjon er av de mest
vedvarende vanskene pa alle utviklingsniva ved



ASD (APA, 2013; Barendse, Hendriks, Thoonen,
Aldenkamp & Kessels, 2018; Klin mfl., 2007; Shattuck mfl.,
2007; Tager-Flusberg, 2003; Wallace, Budgett & Charlton,
2016). Sensoriske symptomer, som er et diagnostisk
kriterium (APA, 2013) har veert assosiert med ASD helt fra
autisme ble identifisert som en diagnose (Kanner, 1943).
Funn fra standardiserte sporreskjema fra foreldre til barn
med ASD viser at 45-95 prosent av personer med ASD har
hoye forekomster av sensoriske problemer (Baranek, David,
Poe, Stone & Watson, 2006; Ben-Sasson mfl., 2009). Pa
mange omrader i livet virker autismen inn, med blant annet
darlige sosiale relasjoner, sosial ekskludering, ensomhet og
redusert livskvalitet (Baldwin & Costly, 2016; Howlin,
Moss, Savage & Rutter, 2013; van Heijst & Geurts, 2015).

Mange med ASD, mellom 40 og 80 prosent, far psykiske
problemer (Lugnegérd, Hallerbéack & Gillberg, 2011; Lever
& Geurts, 2016; Spain, Sin, Linder, McMahon & Happé,
2018). Rundt 70 prosent har minst én psykisk tilleggslidelse
(Abdallah, mfl., 2011; Simonoff mfl., 2008), og angst er blant
de vanligste, psykiske lidelsene (Hare, Wood, Wastell &
Skirrow, 2015; Hofvander mfl., 2009; Lugnegard mfl., 2011;
Simonoff mfl. 2008).

Sosial angst (fobi) er en av de vanligste tilleggslidelsene ved
ASD, og barn, ungdom og voksne med denne tilstanden er
seerlig utsatt for denne type angst (van Steensel & Heman,
2017), med en estimert forekomst pa 40-50 prosent (Bellini,
2006; Burrows mfl., 2018; Maddox & White, 2015;
Sukhodolsky mfl., 2008; van Steensel, Bogels & Perrin,
2011). Dette er betydelig hoyere enn de estimater pa 7-13
prosent, som angis for den generelle befolkningen (NICE,
2013). Kjennetegn pa sosial angst er automatiske angst-
symptomer som kommer til uttrykk i spesifikke eller
generelle situasjoner. Det kan dreie seg om frykt for andre
menneskers negative vurderinger og bedemmelser og
unngaelse eller flukt fra situasjoner som utleser angsten
(APA, 2013; WHO, 1992). Man regner med to distinkte
kategorier av sosial angst; den som utelukkende gir angst i
forbindelse med utferelse eller handling og den som
innebeerer en bredere frykt eller angst, relatert til bade
utferelse og sosialt samspill (Bellini, 2006).

En hypotese blant autismeforskere er at sosial-kommunika-
tive vansker hemmer tilegnelsen av sosiale erfaringer hos
personer med ASD, slik at vanskene sammen med mangel
pa sosiale samspillserfaringer kan bidra til mer sosial angst
og sosial tilbaketrekning. I sin tur kan dette hemme
personens sosial-kommunikative ferdigheter; den vonde
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sirkelen er et faktum (Bellini, 2006). Ifelge Pickard, Rijsdijk,
Happé og Mandy (2017) er sosial-kommunikative vansker

forbundet med symptomer pa sosial angst ogsa hos typisk

utviklede personer i alle alderskategorier.

Sosial angst kan relateres til unormale strukturer og
funksjoner i blant annet amygdala («den emosjonelle
hjernen»), som er en samling cellekjerner lokalisert i nedre
del av tinningslappene i hjernens limbiske system.
Amygdala har betydning for leering, hukommelse, folelser
og sosial atferd. Det foreligger evidens for at amygdala-
aktiviteten er unormal hos personer med ASD; en rekke
studier indikerer at denne aktiviteten gker nér personer
med ASD fokuserer pa andres gyne (Dalton mfl., 2005;
Gamer & Buchel, 2009; Hadjikhani mfl., 2018; Sauer,
Mothes-Lasch, Miltner & Straube, 2014). Herrington, Miller,
Pandey og Schultz (2016) hevder at personer med ASD og
komorbid angst har et annerledes fokus pa andres gyne enn
personer med ASD, men som ikke har komorbid angst.
Disse forskerne antyder ogsa at amygdala alternativt
medierer fryktresponser som forer til et endret blikk-
mgnster.

Ifelge fysiologiske forklaringsmodeller kan den hoye
forekomsten av sosial angst hos personer med ASD ogsé ha
sammenheng med at den er relatert til et temperament som
utmerker seg ved en over-aktivering i det autonome nerve-
systemets sympatiske system —noe som gir kroppslige
symptomer som blant annet gkt puls, hjertebank og svetting
i hendene (Bellini, 2006; Kushki mfl., 2013; Panju, Brian,
Dupuis, Anagnostou & Kushki, 2015).

En mulig relasjon mellom kognitiv og sosial fungering og
sosial angst hos personer med ASD er forholdsvis lite kjent
i fagmiljeene. Nar man tar i betraktning de betydelige
kommunikasjonsvanskene, de komorbide, psykiske
problemene og de forholdsvis heye forekomsttall som opp-
gis ved ASD, vil blant andre logopeder som arbeider med
mennesker med ASD, ha nytte av kunnskap om relasjonen
mellom disse variablene, for eksempel at det som kan synes
a veere ekstreme symptomer pa ASD, kan veere uttrykk for
sosial angst som en tilleggslidelse til autismen.

Malet med denne artikkelen er & se neermere pa sammen-
hengen mellom sosial angst og en rekke kognitive, sosiale
og kommunikative faktorer hos barn, ungdom og voksne
med ASD. Disse faktorene blir presentert nedenfor i
relasjon til sosial angst hos personer med ASD.
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METODE

Dette er en litteraturstudie av forskningsartikler om
forholdet mellom kognitive og sosial-kommunikative
vansker og sosial angst (sosial fobi) hos personer med ASD.
Pa grunn av den metodiske og kliniske heterogeniteten i de
studiene som denne artikkelen bygger pa, beskrives
dataene narrativt.

Inklusjonskriteriene i denne studien var engelskspraklige,
fagfellevurderte artikler i fagtidsskrifter som beskriver
empirisk, kvantitativ forskning pa omradet sosial angst/
fobi, sosial kognisjon/atferd assosiert med autistiske kjerne-
symptomer hos barn, ungdom eller voksne med ASD, med
eller uten komorbid psykisk utviklingshemning. I vel 70
prosent av disse studiene hadde deltakerne IQ-verdier pa
>70.

Sekeordene var autism AND social anxiety AND social
functioning. Databasene Web of Science og Scopus ble brukt,
som gav henholdsvis 750 og 402 treff. Dette gav tilsammen
1152 referanser, og minus 342 duplikater ble det 810 treff.
En gjennomgang av de 810 artiklene resulterte i at 650
artikler ble ekskludert fordi de ikke var relevante for
artikkelens problemstilling. Det gjensto 140 artikler, men
etter en grundigere vurdering av sammendragene i disse
artiklene ble ytterligere 75 artikler ekskludert. De gjensta-
ende 65 artiklene ble lastet ned i fulltekst og sjekket. Med
blant annet sokeordene social anx ble abstrakt og tekst
gjennomgatt, for & se om teksten inneholdt sub-skalaer om
ASD, sosial angst og sosial kognisjon/atferd. Av de 65
artiklene ble ytterligere 23 ekskludert pa grunn av at de
enten var review-artikler, ikke spesifikt tok opp sosial angst
hos malgruppen, eller at artiklene dreide seg om sosial
angst hos ikke-autistiske populasjoner. Under det videre
arbeidet med artiklene ble ytterligere 8 ekskludert av
lignende arsaker. Dette gav 34 artikler. Det ble ogsa gjort
forsek pa a lete opp artikler gjennom forskjellige typer
«hand search», blant annet gjennom a sjekke nyere
review-artikler i fagtidsskrifter om temaet ASD og sosial
angst, men dette gav ikke ytterligere treff. Studier som
rapporterte om forekomst av sosial angst, men som ikke
malte relasjonen mellom sosial angst og ASD, ble eksklu-
dert. Det samme gjaldt de artiklene der man undersgkte
forbindelsen mellom andre typer angst og andre variabler,
eller der data for sosial angst-subskala ikke var oppgitt.
Behandlingsstudier ble ogsa ekskludert. De 34 artiklene
som er merket med * foran i referanselisten har fremkom-
met gjennom sgket. I tillegg blir endel fagartikler brukt som
stottelitteratur i artikkelen.

For & vise styrken i de undersgkelsene som er vurdert i
denne artikkelen, er korrelasjons- (Pearsons r) og p-verdier
oppgitt i parentes i teksten, det vil si i de artiklene som har
brukt korrelasjons-analyser. Korrelasjons-koeffisienten (r)
beskriver forholdet mellom to uavhengige variabler (ved
bivariat korrelasjon), der r gar fra +1 til -1 for henholdsvis
helt positive eller helt negative korrelasjoner, og der r =0
betyr at det er ingen korrelasjon mellom variablene.
Korrelasjonsverdiene er ogsa gjengitt i tabell 1, det vil si fra
de vurderte studiene der Pearsons korrelasjoner er oppgitt.
Korrelasjoner pa 0.2 regnes som svake, 0,5 som moderate og
0.8 som sterke.

I noen studier har man oppgitt beta-verdier (B). Disse
utregningene presenteres, sammen med p-verdier, i
parentes i teksten. Beta-verdiene er mal pa hvor sterkt hver
predikator-variabel predikerer avhengig variabel. I et par
studier oppgis Cohens effektsterrelser (Cohens d). Cohens d
sier noe om forskjellen mellom gruppers gjennomsnitt i
standardavviksenheter og regnes som gjennomsnittlig
forskjell mellom grupper, dividert med gjennomsnittlig
standardavvik: (M2 — M1) / SD)gjennomsnitt

I de fleste vurderte artiklene ble flere variabler relatert til
sosial angst undersokt (autistiske symptomer, sosial
kompetanse, sosial motivasjon, alder, kjonn, IQ, osv.).

I denne artikkelen er de mest sentrale funnene referert i
teksten.

FUNN

34 studier er altsa inkludert og vurdert i denne artikkelen.
Tabell 1 gir en oversikt over disse, med informasjon om
antall deltakere, alder (gjennomsnittsalder og variasjons-
bredde), samt IQ-verdier, kjennsfordeling og hovedmal for
studiene. I noen studier har man hovedsakelig fokusert pa
forholdet mellom sentrale variabler innenfor én eller flere
grupper, mens man i andre studier primeert har sammenlig-
net forskjeller mellom grupper pa sentrale variabler,
samtidig som man i mange av studiene har foretatt begge
typer analyser. I majoriteten av studiene (23) har barn og
ungdom deltatt. I noen studier finner man bade barn, ung-
dom og voksne som deltakere (Capriola, Maddox & White,
2017; Kanai mfl., 2011; Lever & Geurts, 2016; Maddox &
White, 2015; Pepper mfl., 2018; Spain, Sin & Freeman, 2016).
I fire studier er det ikke oppgitt variasjonsbredde, slik at det
er noe uvisst om ogsa barn og ungdom har deltatt i disse
studiene; gjennomsnittsalderen i disse studiene var pa
mellom 26 og 33 ar (Sharma, Woolfson & Hunter, 2014;
Chen, Bundy, Cordier, Chien & Einfeld, 2016; Corden,



Chilvers, & Skuse, 2008; Demetriou mfl., 2018; Perry,
Levy-Gigi, Richter-Levin & Shamay-Tsooray, 2015). En
studie merker seg ut med en forholdsvis heoy gjennom-
snittsalder blant voksne deltakere, nemlig Lever og Geurts’
(2016), med 46,5 ar og en variasjonsbredde pa 19-79 ar.

ASD, alder, kjonn, 1Q og sosial angst

Sammenhengen mellom alder, kjonn og IQ relatert til sosial
angst ble undersokt i henholdsvis 23, 20 og 16 studier. Man
fant fa relasjoner mellom alder og sosial angst i majoriteten
av de studiene som undersgkte disse variablene (f.eks.
Bejerot mfl., 2014; Capriola mfl., 2017; Corden, mfl., 2008;
Lever & Geurts, 2016; Pepper mfl., 2018; Scharfstein mfl.,
2011; Sharma mfl., 2014; South, 2011; Syriopoulou-Delli,
mfl.,, 2019; Usher mfl., 2015; White mfl., 2015). I bare et par
studier fant man relasjoner mellom alder og sosial angst:
Magiati og medarbeidere (2016) fant svake korrelasjoner
mellom disse variablene (r = 0.15, p < 0.05); de eldste
deltakerne hadde mer sosial angst enn de yngste, og
Deckers og medarbeidere (2017) fant at felelsen av sosial
ensomhet var sterst hos de eldste deltakerne med ASD.

Nar det gjaldt kjenn, ble det bortsett fra i én studie der
jenter hadde mer sosial angst enn gutter (Burrows mfl.,
2018) (p <0.001, med en medium effekt) registrert fa eller
ingen forskjeller mellom variablene kjonn og sosial angst
hos barn, ungdom og voksne med ASD (f.eks. Adams mfl.,
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2018; Bejerot mfl., 2014; Chen mfl., 2016; Capriola mfl., 2017;
Demitriou mfl., 2018; Factor mfl., 2016; Keefer, Kreiser,
Singh, Blakeley-Smith og Reaven, 2018; Magiati mfl., 2016;
Pepper mfl, 2018; Simonoff mfl., 2008, Syriopoulou-Delli
mfl., 2019).

Nar det gjaldt IQ, ble det det i majoriteten av studiene
rapportert at IQ ikke hadde noen effekt pa sosial angst
(f.eks. Burrows mfl., 2018; Corden mfl., 2008; Orinstein mfl.,
2015; Pepper mfl., 2018; South mfl., 2011; Usher mfl., 2015;
van Schalkwyk mfl., 2018). I noen studier ble det imidlertid
rapportert om effekter, det vil si jo hayere IQ og verbale
ferdigheter, desto mer sosial angst (f.eks. Sukhodolsky mfl.,
2008; Syriopoulou-Delli mfl., 2019). Sukhodolsky og
medarbeidere (2008) rapporterte at hoyere angstnivaer var
forbundet med heyere IQ (B = 0.18, p < 0.05) og tilstede-
veerelse av funksjonelt sprék (B =0.17, p <0.05).
Syriopoulou-Delli (2019) rapporterte ogsa at heyere IQ var
svakt forbundet med heyere stressniva i en skolekontekst (r
=0.24, p < 0.05). Disse funnene er i samsvar med funn i
tidligere studier av de samme variablene (Johnston &
Tarocci, 2017; Kuusikko mfl., 2008).

Ifelge Orinstein og medarbeidere (2015) har deltakerantall-
ene i mange studier veert for sma til pa valide mater &
kunne belyse relasjonen mellom alder, kjenn, I1Q og sosial
angst i bestemte alders- eller diagnostiske grupper.

1. forf. (arstall) Antall ASD- Alder (ar), 1Q -verdier Kjennsfordeling: ASD & sosial angst (SA): Korrelasj.
deltakere gjennomsn. & m/f Undersokte i hovedsak felgen-  Pearsons
variasjonsbredde de: r
Adams (2018) 92 io (5-12) io 74/18 Skole, leerer-foreldrevur av SA io
Bejerot (2014) 50 30 (28-32) 1Q>70 26/24 Sosial interasjon & SA 0.67
Bellini (2006) 40 14 (12-18) 1Q>70 35/6 Sos interaksjon, aktivering & SA  0.34
Burrows (2018) 110 12.8 (8-16) 1Q>70 91/19 Foreldre/barn-korrelasj & SA io
Capriola (2017) 44 io (12-45) 1Q>70 24/20 Frykt, neg sos vurder & SA io
Cath (2008) 12 d-34 (10.5) 1Q>70 10/2 Sosial fungering & SA io
Chang (2012) 53 9.5 (7-11) io io Sosial fungering & SA -0.37
Chen (2015) 30 26.3 (io) 1Q>70 16/14 Hverdagsoppfatninger & SA io
Corden (2008) 21 33.8 (io) 1Q>90 16/5 Blikk, emosjoner & SA io
Deckers (2017 73 11.6 (7-18) 1Q>70 62/11 Ensombhet, sos interaksjon & SA  0.47
Demetriou (2018) 60 24.11 (io) 1Q>70 38/22 EF, sosiale samspillprobl & SA io
Factor (2016) 44 6.93 (2-17) 84.14 (16-125) 35/9 Sosial motivasjon & SA 0.30
Hallett (2013) 415 13.5 (4-17 88.07 (<50 ->130)  353/62 Foreldrevur sos samsp & SA -0.26
Kanai (2011) 55 27.0 (18-49) 1Q>70 36/19 Kliniske karakteristikker & SA 0.65
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Keefer (2018 97 11.09 (8-14) 1Q>70
Lever (2016) 172 46.5 (19-79) 1Q> 80
Maddox (2015) 28 23.92 (16-45) 1Q> 80
Magiati (2016) 241 10.4 (5.7-17.6) 1Q>70
Meyer (2006) 31 10.1 (7.7 -13.7) 1Q>70
Orinstein (2015) 42 13.9 (9-20) 1Q> 80
Pepper (2018) 53 23.1 (16-46) 1Q>70
Perry (2015) 13 25.0 (io) io
Scharfstein (2011) 30 10.6 (7-13) 1Q> 80
Sharma (2014 22 9.6 (io) 1Q>70
Simonoff (2008) 112 11.5 (10-14) 72.7 (19-124)
South (2011) 40 12.4 (8-18) 1Q> 80
Spain (2016) 50 26.3 (19-42) 1Q>70
Sukhodolsky 171 8.2 (5-17) 73 (19-174)
(2008)

Swain (2015 69 20.5 (17-27) 1Q>70
Syriopoulou 291 10 (6-14) 91.3 (50-150)
(2019)

Usher (2015) 39 12.8 (10-18) 1Q>70

v Schalkwyk 35 16.4 (15-18) 1Q< 70
(2018)

White (2015) 15 14.9 (12-17) 1Q>70
White (2009) 20 12.1 (7-14) 92 (io)

84/13 Automatiske tanker & SA 0.54
108/64 Klinisk komorbiditet & SA io
15/13 Kliniske grupper m/u SA io
197/44 Sos. fungering, kjonn & SA 0.22
26/5 Psyk. vansker & SA 0.38
38/4 Sosial & psyk vansker & SA io
35/18 Sos. vansker, psykose & SA 0.23
12/1 Interpersonell distanse & SA 0.59
26/4 Sos-komm. Ferdigheter & SA io
17/5 Kogn. vurdering, ToM & SA io
98/14 Komorbiditet, risikofaktorer & 0.05
SA
37/3 IQ, sosial fungering & SA 0.68
51/0 Sosio-emosjonell prosesser & SA  0.18
144/27 1Q, sprak, stereotypisk atferd 0.30
& SA
49/20 Sos. motivasjon, emosjoner & SA  io
214/77 Skole, leererregsitrering & SA 0.24
34/5 Sosial kompetanse, ToM & SA io
23/11/1 Mobbing, ASD-symptomer & SA  0.56
8/7 Blikk- & ansiktsuttrykk & SA 0.68
18/2 Sos. interaksjon, ensomhet & SA  0.59

io = ikke oppgitt

Nedenfor blir sosial angst hos barn, ungdom og voksne
med ASD vurdert og relatert til variabler som theory of
mind (ToM), autistiske symptomer, sosiale ferdigheter og
fungering, sosial motivasjon og ensomhet, negative
oppfatninger av seg selv og andre, skole og mobbing, andre
variabler relatert til sosial angst samt ikke-signifikante funn.
Nedenfor vil jeg presentere studier som behandler sosial
angst med utgangspunkt i kognitive, atferdsmessige og
fysiologiske variabler.

Theory of mind (ToM)-vansker og sosial angst

Bare i et par studier har man sett pa sammenhengen
mellom ASD, ToM og sosial angst. Undersgkelser har vist
at ToM-ferdigheter er forbundet med barns sosiale ferdig-
heter, bade nar det gjelder typisk og atypisk utvikling
(Lerner, Hutchins & Prelock, 2011). Personer med ASD har,
om enn i varierende grad, vansker med & ta andres persep-
tuelle perspektiv og i en sosial kontekst & kunne trekke

slutninger om mentale tilstander som tanker, folelser og
intensjoner, sammenlignet med matchede, typisk utviklede,
kontrollpersoner (Kaland mfl., 2005; Kalandadze, Norbury,
Neerland & Neess, 2018). Nar det gjelder angst generelt hos
sma barn, rapporterte Lei og Ventola (2018) at svikt i tidlige
ToM-ferdigheter som felles oppmerksomhet og manglende
sosiale referanser i omgivelsene synes & mediere relasjonen
mellom en bredere svikt i sosial kommunikasjon og
angst-symptomer (r =-0.78, p <0.001).

Usher, Burrows, Schwartz og Henderson (2015) undersgkte
forholdet mellom ToM, sosial kompetanse og foreldre-
rapporterte angsttilstander hos 39 barn mellom 10 og 18 ar
med ASD, pluss en sammenligningsgruppe med ikke-
autistiske barn og ungdommer. De fant at ToM var moderat
positivt forbundet med sosiale initiativ hos deltakerne i
ASD-gruppen (3 =0.58, p = 0.01). Forholdet mellom ToM og
sosial gjensidighet i samme gruppe, inkludert kovariater,



var svake og tenderte mot signifikans (p = 0.055), mens
relasjonen mellom foreldrerapportert sosial angst og sosial
kompetanse var svak og signifikant i ASD-gruppen (r =
0.36, p =0.02). Det var ogsa signifikante mellomgruppe-
forskjeller mellom ASD- og kontrollgruppen nar det gjaldt
sosial kompetanse (p <.001, med svake til moderate effekt-
storrelser). Endelig rapporterte Pepper og medarbeidere
(2018) at hos ungdommer med ASD predikerte darlig
empati sosial angst (r = 0.23. p < 0.001).

Cath, Ran, Smit, van Balkom & Comijs (2008) sammenlignet
en gruppe barn med ASD med komorbid tvangslidelse
(OCD) og barn med ASD og komorbid sosial angst, pluss
en gruppe med ren tvangslidelse og en gruppe med ren
sosial angst, samt en kontrollgruppe av typisk utviklede
barn. Forskerne fant ingen signifikante forskjeller mellom
gruppene nar det gjaldt sosial angst. Barna med ASD og
komorbide lidelser kommuniserte imidlertid signifikant
darligere enn de i de ovrige gruppene, og ToM-ferdig-
hetene deres var signifikant darligere enn hos de i de andre
gruppene; eksempelvis var ToM i den komorbide
ASD-gruppen signifikant svakere enn hos dem i den
ikke-autistiske kontrollgruppen (p = 0.002) og svakere hos
den komorbide ASD-gruppen sammenlignet med de i
OCD-gruppen (p = 0.005, med moderate effektstorrelser).

Usher og medarbeidere (2015) antyder at ToM-ferdigheter,
sosial kompetanse og angst-tilstander er relaterte, men at
flere studier er nedvendige for a studere «... dynamic
interactions of social competence and both theory of mind
and social anxiety over time» (s. 36).

Autistiske symptomer og sosial angst

118 studier ble forholdet mellom autistiske symptomer og
sosial angst undersokt (Bejerot, Eriksson & Mortberg, 2014;
Burrows mfl., 2018; Capriola mfl., 2017; Cath mfl., 2008;
Corden mfl., 2008; Hallett mfl., 2013; Kanai mfl., 2011; Lever
& Geurts, 2016; Maddox & White 2015; Magiati mfl., 2016;
Orinstein mfl., 2015; Simonoff mfl., 2008; South, Larson,
White, Dana & Crowley, 2011; Spain mfl., 2016;
Sukhodolsky mfl., 2008; van Schalkwyk, Smith, Silverman
& Volkmar, 2018; White & Roberson-Nay 2009; White,
Maddox & Panneton, 2015). Det ble stort sett rapportert om
signifikante relasjoner mellom sosial angst og autistiske
symptomer. Eksempelvis fant Bejerot og medarbeidere
moderate signifikante relasjoner mellom sosial angst og
autistiske symptomer (r = 0.67, p < 0.001) og mellom sosial
angst og sosial unngaelsesatferd hos voksne med ASD (r =
0.56, p < 0.001). Sukhodolsky og medarbeidere (2008) fant at
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stereotyp atferd var svakt forbundet med sosial angst hos
gruppen med ASD og heyest IQ (r = 0.30, p < 0.05) og
gruppen med ASD og lavest IQ. Videre fant Kanai og
medarbeidere (2011) moderate, signifikante relasjoner
mellom autistiske symptomer (malt pa Autism-Spectrum
Quotient, AQ) og sosial angst hos 20 voksne med ASD
(r=0.65, p <0.001).

Spain og medarbeidere (2016) undersgkte selvrapporterte,
atferdsmessige, kognitive og affektive symptomer for sosial
angst hos 50 voksne menn med ASD. 26 deltakere (52
prosent) oppgav nivaer av angst som oversteg terskelen for
sosial angstlidelse, men det var ikke noen signifikante
korrelasjoner mellom resultater pa screeningsinstrumenter
for sosial angst og autistiske symptomer (alle r <0.18, p >
0.05) eller mellom sosial angst og subskala-skarer pa
ADOS-G (alle r <0.10, p > 0.05). Derimot var det svake,
signifikante relasjoner mellom Autism-Spectrum Quotient
(AQ) og mal for sosial angst (alle r > 0.38, p < 0.04). Spain og
medarbeidere (2016) konkluderte med at alvorlighets-
graden av sosial angst ikke utelukkende synes & veere en
funksjon av alvorlighetsgraden av ASD-symptomer.

Orinstein og medarbeidere (2015) undersgkte barn og
ungdommer med ASD og barn og ungdommer med sakalt
optimal outcome (OO), det vil si barn og ungdommer som
ikke lenger oppfylte kriteriene til en ASD-diagnose, samt en
gruppe av typisk utviklede barn og ungdommer. De i
ASD-gruppen, som hadde flere ASD-symptomer enn de i
de ovrige gruppene, hadde signifikant mer sosial angst
sammenlignet med de i kontrollgruppen av typisk
utviklede barn og ungdommer (p < 0.001) og barn og
ungdom i OO-gruppen (p <0.001) (med kanoniske
korrelasjoner pa henholdsvis 0.66 og 0.40).

Sosiale ferdigheter/fungering og sosial angst

16 studier undersgkte forholdet mellom sosial angst og
sosial kompetanse og fungering (Bejerot mfl., 2014; Bellini,
2006; Chang, Quan & Wood, 2012; Deckers, Muris &
Roelofs, 2017; Demetriou mfl. 2018; Factor, Condy, Farley &
Scarpa, 2016; Maddox & White 2015; Meyer, Mundy, van
Hecke & Durocher, 2006; Pepper mfl., 2018; Scharfstein,
Beidel, Sims & Finnell, 2011; South mfl., 2011; Spain mfl.
2016; Sukhodolsky mfl., 2008; Swain, Scarpa, White &
Laugeson, 2015; Usher mfl., 2015; White & Roberson-Nay,
2009). Eksempelvis fant Bellini (2006) en svak korrelasjon
mellom sosial angst og redusert selvsikkerhet/bekymring
for sosiale situasjoner hos ungdom med ASD (r =-0.31, p <
0.01). Hallett og medarbeidere (2013) rapporterte om
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signifikant, men svak relasjon mellom sosial-kommunika-
tive vansker og foreldrevurdert sosial angst (r =-0.26, p <
0,05) hos barn og ungdom med ASD. Gjennom regresjons-
analyse fant Chang og medarbeidere (2012) at for 53 barn
mellom 7 og 11 ar med ASD predikerte sosial angst en
signifikant svikt i sosiale ferdigheter (selvkontroll, selv-
sikkerhet og samarbeidsevne) (r =-0.37, p <0.01). Hos 171
barn med ASD fant Sukhodolsky og medarbeidere (2008) at
sosial angst korrelerte svakt med sosial tilbaketrekning (r =
0.36, p <0.01), men ogsa med irritabilitet (r = 0.35, p < 0.01)
og darlige kommunikative ferdigheter (r = 0.25, p <0.01).

Ifelge Bellini (2006) bidrar svikt i sosiale ferdigheter
sammen med okt fysiologisk aktivering til utvikling av
sosial angst. Han undersokte 40 barn og ungdommer med
ASD og fant svake, signifikante relasjoner mellom
variablene sosiale ferdigheter og fysiologisk aktivering, som
sammen korrelerte med utvikling av sosial angst (r = 0.34,

p <0.005). South og medarbeidere (2011), som undersegkte
40 barn og ungdommer med ASD, fant svake, signifikante
relasjoner mellom sosial fungering, galvanisk hudrespons'
og sosial angst (r =-0.45, p < 0.05). Spain og medarbeidere
(2016) fant derimot ikke statistisk signifikante korrelasjoner
mellom sosial kompetanse og sosial angst (ADI-r) (alle r <
0.18, p > 0.05) og pa subskarer pa ADOS-G (alle r <0.10, p >
0.05).

Sosial motivasjon, ensomhet og sosial angst

19 studier ble forholdet mellom sosial motivasjon og sosial
angst undersgkt (Bellini, 2006; Capriola mfl., 2017; Chang
mfl.,, 2012; Factor mfl., 2016; Maddox & White, 2015; Meyer
mfl., 2006; Swain mfl., 2015; Usher mfl., 2015; White &
Roberson-Nay, 2009). Swain og medarbeidere (2015) under-
sokte forholdet mellom sosial angst, sosial motivasjon og
emosjonell dysregulering hos 69 voksne med ASD. De fant
signifikante negative relasjoner mellom sosial angst, sosial
motivasjon og emosjonell dysregulering (alle B > 0.22, alle p
<0.05). White og Roberson-Nay (2009) rapporterte om at
okt foreldrerapportert, sosial angst hos barn med ASD var
assosiert med redusert motivasjon til 4 ta sosiale initiativ (r
=-0.59, p <0.05). Factor og medarbeidere (2016) undersgkte
44 barn mellom to og 17 ar med ASD og fant at hoy grad av
angst var relatert til svak sosial motivasjon (r = 0.30, p <
0.01). Ved hjelp av et informantvurdert sporreskjema
undersgkte Capriola og medarbeidere (2017) forholdet
mellom sosial angst og sosial motivasjon hos 44 ungdom-

mer og voksne med ASD, samt en matchet kontrollgruppe
av ungdommer og voksne med sosial angst (men uten
ASD). I motsetning til hva de hadde forventet, fant de at
deltakerne i sosial angst-gruppen (uten ASD) faktisk hadde
signifikant mer sosial angst relatert til svak sosial motiva-
sjon sammenlignet med de i ASD-gruppen (r=0.24, p =
0.002). En mulig forklaring kan veere at de med ren sosial
angst profiterte pa bedre ToM-ferdigheter enn de med ASD
og sosial angst, og at dette gjorde dem mer sarbare overfor
frykt for negative vurderinger (Capriola mfl., 2017).

Meyer og medarbeidere (2006) fant at felsomhet overfor
sosial avvisning korrelerte med darlige prososiale ferdig-
heter (r=0.38, p <0.05). I flere andre studier ble det rappor-
tert om relasjoner i forholdet gkt sosial angst og svikt i
mellommenneskelig sensitivitet og generell prososial atferd
(Capriola mfl., 2017; Factor mfl., 2016; Maddox & White,
2015; Meyer mfl., 2006). Eksempelvis sammenlignet
Maddox og White (2015) 28 voksne med ASD pluss sosial
angst og en gruppe med 26 voksne med sosial angst, men
uten ASD og fant at mobbing, begrensede vennskaps-
relasjoner og press fra familien var faktorer som bidro til at
deltakerne i begge grupper opplevde sosial angst. De fant
ogsa at deltakerne med ASD pluss sosial angst, hadde
signifikant mer angst enn gruppen med bare sosial angst
(p = .004 (Fisher’s exact test)) og understreket den rollen
som svikt i sosialt samspill spiller for utviklingen og
opprettholdelsen av sosiale angstsymptomer.

I et par studier ble sosial motivasjon og ensomhet studert,
relatert til sosial angst hos barn og ungdom med ASD
(Deckers mfl., 2017; White & Roberson-Nay, 2009). Deckers
og medarbeidere (2017) undersgkte 73 barn og ungdommer
med ASD, pluss en kontrollgruppe av barn og ungdommer
med ADHD og en kontrollgruppe av typisk utviklede barn
og ungdommer. Deltakerne fylte ut sporreskjema for
ensomhet og enske om sosialt samspill, mens foreldre og
leerere vurderte andre aspekter av barnas og ungdommenes
sosiale fungering. Deckers og medarbeidere (2017) fant at
deltakerne i ASD-gruppen var mer (foreldrevurdert)
ensomme enn deltakerne i kontrollgruppene (r = 0.47, p <
0.001). De hadde ogsa mindre sosial kompetanse og sosiale
ferdigheter og mer sosiale problemer og sosial angst enn de
i kontrollgruppene; eksempelvis korrelerte ensomhet svakt
og negativt med foreldrevurdert sosial kompetanse (r =
-0.25, p < 0.05) og leerervurdert ensomhet og sosiale

! Galvanisk hudrespons (GSR), en endring i den elektriske motstanden i huden som kommer av folelsesmessig opphisselse og andre psykisk aktiverende prosesser. GSR skyldes
aktivitet i hudens svettekjertler, noe som igjen henger sammen med en aktivering av den sympatiske del av det autonome nervesystemet.



problemer (r = 0.47, p < 0.01). Deltakerne i ASD-gruppen
gav uttrykk for relativt beskjedne gnsker om & samspille
sosialt, med ikke-signifikante korrelasjoner mellom denne
variabelen og ensomhet (r = 0.06, p = ns). Deltakerne med
ASD hadde imidlertid like uttalte ensker om sosial tilherig-
het som de i kontrollgruppene. I samtlige grupper var
folelsen av ensomhet storst hos de eldste deltakerne, hos de
i ungdomsalderen.

White & Roberson-Nay (2009), som undersgkte relasjonen
mellom angst, ensomhet og graden av svikt i sosiale
ferdigheter hos en gruppe barn med ASD, rapporterte om
moderate, signifikante relasjoner mellom selvrapportert
sosial angst og sosial ensombhet (r = 0,59, p = 0.01) og global,
sosial ensomhet (r =0.50, p = 0.04).

Skole, mobbing o0g sosial angst

Mobbing og darlige vennskapsrelasjoner kan veere
forbundet med sosial-kommunikative vansker og sosial
angst, ogsa hos ikke-autistiske barn og ungdommer. Dette
kan ogsa ha sammenheng med det generelle stresset pa
skolen, serlig nar jevnaldrende elever mobber eller avviser
elever (Pickard, Happé & Mandy, 2018). Adams, Simpson
og Keen (2018), som undersgkte angstniva i skolen hos 5 til
12-arige barn med ASD, fant at elevene med ASD hadde
okte angstnivaer. 27 og 14 prosent skéret over cut-off-
punktene for henholdsvis generalisert og sosial angst. Eldre
deltakere (p = 0.02, med moderat effektstorrelse) og de som
gikk pa vanlig skole (p = 0.02, med moderate effekt-
storrelser) hadde hoye skérer pa generalisert angstskarer,
men ikke pa sub-skalaer for sosial angst.

Van Schalkwyk og medarbeidere (2018) fant at graden av
mobbing korrelerte signifikant positivt med foreldrevurdert
sosial angst hos barna og ungdommer med ASD (r = 0.56, p
=0.001), men at sammenhengen mellom angst-symptomer
og barnas/ungdommenes egne vurderinger av mobbing var
svak og ikke signifikant (r =-0.34, p = 0.06).

Andre variabler relatert til sosial angst

I noen studier er sosial angst relatert til variabler som ikke
er dekket ovenfor. Blant annet fant South og medarbeider
(2011) en moderat korrelasjon mellom hoye angst-skarer og
okt risikotaking, sammenlignet med en matchet kontroll-
gruppe. Perry og medarbeidere (2015) undersgkte fysisk
distanse (4 stille seg for neert/fjernt fra andre mennesker) og
sosial angst hos voksne med ASD og rapporterte om signifi-
kante, moderate forskjeller mellom de med ASD og en
typisk utviklet kontrollgruppe nar det gjaldt sosial angst og
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variasjoner i fysisk distanse mellom mennesker. Nar det
gjelder forholdet mellom adaptiv fungering og sosial angst,
fant Magiati og medarbeidere (2016) svake, men signifi-
kante relasjoner hos barn og ungdommer med ASD.
Keeferm og medarbeidere (2018) fant svake til moderate
relasjoner mellom automatiske tanker og sosial angst,
relatert til henholdsvis sosiale trusler og personlig fiasko
hos barn mellom étte og 14 ar med ASD. Endelig under-
sokte White og medarbeidere (2015) forholdet mellom
blikkmenster og bekymringer for sosiale vurderinger hos
ungdommer med ASD. Deltaker-rapportert frykt for andres
negative vurderinger predikerte signifikant lengden pa det
a stirre pa bilder som forestilte ansikter som uttrykte
henholdsvis sinne og avsky. Hos kontrollgruppen fant man
ingen signifikante relasjoner mellom disse variablene.

Ikke-signifikante relasjoner

Selv om det i mange av studiene som er inkludert i denne
undersokelsen, ble rapportert om statistisk signifikante
relasjoner mellom ASD, sosial angst og sosial-kognitive
ferdigheter, var det noen studier der man ikke péaviste noen
signifikante forskjeller mellom disse variablene, eller at
personer med andre diagnoser enn ASD hadde mer sosial
angst enn de med ASD (Capriola mfl. 2017; Scharfstein mfl.,
(2011). Spain og medarbeidere (2016) fant ikke signifikante
korrelasjoner mellom autistiske symptomer og sosial angst
og heller ikke mellom sosial kompetanse og sosial angst. Pa
samme mate fant ikke Corden og medarbeidere (2008) og
Simonoff og medarbeidere (2008) signifikante forskjeller i
sosialt angstniva mellom kliniske grupper og kontroll-
grupper. Magiati og medarbeidere (2016), som undersgkte
forholdet mellom autistiske symptomer og foreldrevurderte
symptomer pa sosial angst hos en stor gruppe barn og
ungdommer med ASD, fant heller ingen signifikant korre-
lasjon mellom autistiske symptomer som repetitiv atferd og
sosial angst. Cath og medarbeidere (2008) og Capriola og
medarbeidere (2017) fant at grupper med andre diagnoser
enn ASD hadde mer sosial angst enn de med ASD.

DROFTING

Malet med denne artikkelen har veert & undersoke hvorvidt
empiriske data stetter hypotesen om at det er en relasjon
mellom kognitive og sosial-kommunikative vansker og
sosial angst hos barn, ungdom og voksne med ASD.
Funnene i denne undersgkelsen var blandede; i noen av
studiene var de statistisk signifikante relasjonene svake (f.
eks. Bellini, 2006; Hallett mfl., 2013, Magiati mfl., 2016;
Spain mfl.,, 2016; Suhodolsky mfl., 2008; Swain mfl., 2015),
moderate (f.eks. Bejerot mfl., 2014; Kanai mfl., 2011; South
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mfl.,, 2011) eller ikke-signifikante nar det gjaldt innen- eller
mellomgruppeforskjeller (Scharfstein mfl., 2011; Simonoff
mfl., 2008). Noen studier har fa deltakere (n = 12-15) (f.eks.
Cath mfl., 2008; Perry mfl., 2015; White mfl. 2015), og svak
statistiske styrke vil ogsa kunne veere en trussel mot
studienes validitet. Utvelgelseskriteriene i de ulike studiene
som denne artikkelen er basert pa, synes ogsa a spille en
rolle. For eksempel kan epidemiologiske versus kliniske
grupper og selv-rapportering versus foreldre- og kliniker-
vurderinger gi varierende funn nar det gjelder interak-
sjonen mellom sosial-kommunikative vansker og sosial
angst hos de med ASD (Spain mfl., 2018). Det som metodisk
synes a virke best i forbindelse med sosial angst, er 4 ta
hensyn til det som eksempelvis bade barnet/ungdommen
og foreldre/foresatte rapporterer, fremfor bare a vurdere én
enkelt informant (Chang mfl., 2012; Wood, Piacentini,
Bergman, McCracken & Barrios, 2002).

Dataene som ligger til grunn for denne undersgkelsen,
indikerer at korrelasjonene mellom ASD-personers egne
vurderinger og foreldrevurderinger av sosial angst varierer
— og mer enn hos typisk utviklede sammenligningsgrupper
(Burrows m(fl., 2018). Ferstnevntes egenvurderinger synes a
gi hoyest korrelasjoner mellom ASD og sosial angst (Bejerot
mfl., 2014; Burrows mfl., 2018; Cath mfl., 2008; Kanai mfl.,
2011), samtidig som noen studier viste at det ikke var
forskjeller mellom ASD-personers egne vurderinger og
foreldrevurderinger av sosial angst (Hallett mfl., 2013;
Orinstein mfl., 2015). De hoye selv-rapporterte vurdering-
ene av sosial angst som fremkommer nar ASD-personer
vurderer egen sosial angst, antas a delvis skyldes et
negativt selvbilde eller en depresjon (Bellini, 2006; Cath
mfl., 2008; Maddox & White, 2015).

Det foreligger dessuten lite empirisk kunnskap om hvordan
man best kan male symptomer pa sosial angst hos personer
med ASD - vesentlig pa grunn av mangel pa «gull-
standard» maleinstrumenter (Kreiser & White, 2014). Dette
har sammenheng med at det kan veere vanskelig a skille
sosial angst fra de kognitive, sosiale og kommunikative
vanskene som er karakteristiske for ASD-diagnosen (Kerns,
Renno, Kendall, Wood & Storch, 2017; Kreiser & White,
2014). Komorbide, psykiske angstsymptomer kan som
nevnt, slik blant andre Spain og medarbeidere (2016)
antyder, overlappe med autismerelatert atferd. Det kan
derfor veere vanskelig for informantene & vurdere kognitive
og affektive atferds-karakteristikker, sammenlignet med
atferd som indikerer sosial angst; sistnevnte kan veere
mindre apenbar enn autistisk atferd. Studier som baserer

seg pa flere metoder som for eksempel skjema for selv-
vurdering, kliniker-administrerte intervju og biologiske
variabler kan bidra til storre klarhet nar det gjelder & skille
mellom autistiske kjernesymptomer og sosial angst (Spain
mfl., 2018).

Inoen av de vurderte studiene syntes serlig IQ & spille en
rolle for utvikling av sosial angst, for jo heyere IQ (og i
noen studier ogsa alder), desto mer sosial angst (Adams
mfl.,, 2018; Burrows mfl., 2018; Sukhodolsky 2008;
Syriopoulou-Delli mfl., 2019). Nar det gjelder kjenn, fant
man fé& indikasjoner pa at dette spiller noen betydelig rolle
for utvikling av sosial angst (f.eks. Chen mfl., 2016; Capriola
mfl.,, 2017; Demitriou mfl.,, 2018; Factor mfl., 2016; Magiati
mfl., 2016; Simonoff mfl., 2008). I de fleste studiene deltok
forholdsvis fa jenter/kvinner sammenlignet med gutter/
menn, og dette reiser tvil ved styrken pa den angitte
mangelen pa kjennsforskjeller (Simonoff mfl., 2008).

Sosial angst kan blant annet fore til at personer med ASD
trekker seg bort fra sosialt samspill, noe som gir dem feerre
muligheter for & observere og leere sosiale normer og
samspill - og feerre muligheter til & utvikle og praktisere
sosiale ferdigheter i hverdagslivet (Bellini, 2006; Chang mfI.,
2012; Sukhodolsky mfl., 2008). Det at angstpéakjenningene
hos de med ASD resulterer i sosial tilbaketrekning, kan i
neste omgang fore til mer angst — med negative folger for
samspill med andre, slik at de kommer inn i en vond sirkel
(Bejerot mfl., 2014; Bellini, 2006).

Det er verdt & merke seg at det kan veere forskjeller i
kvaliteten pa sosial angst hos grupper med og uten ASD.
Bejerot og medarbeidere (2014) viser til et par utsagn i et
screeningsskjema for sosial angst, som gikk pa hvor
vanskelig det er for de med ASD & arbeide og fungere i
grupper og de vanskene de har nar det gjelder sosialisering
og etablering av vennskap. Disse utsagnene fikk hoyere
skérer hos voksne med ASD enn hos voksne med sosial
angst-lidelse og indikerer forskjellige erfaringer i de to
gruppene. Utsagnene er dessuten relatert til sosialt samspill
hos personer med ASD og trenger strengt tatt ikke
reflektere sosial angst.

Mobbing synes & ha en negativ innvirkning pa barns og
ungdoms sosiale ferdigheter, med blant annet sosial
ensombhet, angst og depressive symptomer (Adams mfl.,
2018; van Schalkwyk mfl, 2018). Sosial-kommunikative
vansker hos barn synes & predikere gkt mobbing fra jevn-
aldredes side, noe som kan generere negative vennskaps-



relasjoner gjennom barndommen. Disse funnene under-
streker at barn med sosial-kommunikative vansker helt ned
i 7-arsalderen, loper en gkt risiko for & oppleve en rekke
negative relasjoner til jevnaldrende barn (Pickard mfl.,
2018). Det er derfor avgjerende at skolen identifiserer de
komponenter i skolemiljeet som gir barn og ungdom med
ASD stressfulle erfaringer og utvikler strategier for a bedre
deres skolesituasjon og motvirke negativ innvirkning pa
deres mentale helse (Syriopoulou-Delli mfl., 2019).

Den kunnskapen som denne review-undersogkelsene
genererer om forholdet ASD og sosial angst, vil kunne veere
av interesse nar det gjelder a kartlegge og utvikle sosiale
ferdighets-intervensjoner, seerlig med henblikk pa &
forebygge eller redusere symptomer pa sosial angst i
barndoms- og ungdomsarene. Det er imidlertid et stort
behov for mer forskning pa hvordan man best kan utrede
og behandle sosiale angstproblemer hos personer med ASD
(Maddox & White (2015). Kliniske erfaringer indikerer at
terapeutiske tiltak som eksempelvis rollespill og fantasi-
relaterte aktiviteter (Miiller, Schuler & Yates, 2008) og
kognitiv atferdsterapi (Attwood, 2009; Bjastad, 2011; Gaus,
2007; Sze & Wood, 2007) kan hjelpe barn, ungdom og
voksne med ASD med & takle angstproblemene sine.

Denne artikkelen har flere begrensninger. For eksempel ble
det brukt to databaser for a soke etter relevante forsknings-
artikler som omhandlet sosial angst hos barn, ungdom og
voksne med ASD, det vil si at sgk pa flere databaser kunne
muligens ha gitt flere artikler som var relevante for
problemstillingen. I tillegg ble det som nevnt gjort mange
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forsok pa a lete opp artikler gjennom forskjellige typer
«hand search» og sjekking av nyere review-artikler i fag-
tidsskrifter om samme tema. Alt i alt skulle det indikere at
de aller fleste relevante artiklene om emnet har kommet
med her. En annen mulig begrensning er at det ble uteluk-
kende spkt etter artikler som var skrevet pa engelsk i
anerkjente fagtidsskrifter. Slik kan eventuelle, relevante
artikler pa andre sprak ha blitt utelatt. Nar det gjelder
metodebruken i de enkelte artiklene som ligger til grunn for
denne artikkelen, ble i flere tilfeller informantbaserte egen-
vurderinger brukt, seerlig i grupper av barn og ungdom
med ASD - med de nevnte metodiske vansker dette kan
innebeere. I studier der den samme informanten vurderte
bade ASD-symptomer og symptomer pa sosial angst, kan
de rapporterte korrelasjonene ha blitt noe «oppblast» (Spain
mfl., 2018).

Til tross for en del ikke-signifikante funn viser et betydelig
antall av de 34 vurderte artiklene, uavhengig av deltakernes
alder og anvendte méaleinstrumenter og -metoder, at
personer med ASD gjennomgaende opplever signifikant
mer sosial angst relatert til varierende grader av kognitive
og sosial-kommunikative vansker. En svikt i disse vari-
ablene synes a trigge utvikling av symptomer pa sosial
angst i barndoms-, ungdoms- og voksenalderen (f.eks.
Bejerot mfl., 2014; Bellini, 2006; Cappadocia mfl., 2012;
Chang mfl., 2012; Maddox & White 2015; Meyer mfl., 2006;
Spain mfl.,, 2016; Swain mfl., 2015; Usher mfl., 2015). Selv
om det synes a veere en relasjon mellom kognitive og sosial-
kommunikative vansker og sosial angst hos personer med
ASD, trengs det flere undersokelser med forholdsvis store
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