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1 INLEDNING

Alla &r vi unika individer som fungerar pa vart egna satt. Jag har lange varit intresserad
av autismspektrumtillstand och hur det tar sig uttryck i vardagliga aktiviteter. Ofta laser
man om barn med autismspektrumtillstand och flera forskningar har gjorts om den alders-
gruppen. Men mer sallan st6ter man pa litteratur om vuxna med autismspektrumtillstand.
Jag valde att avgransa studien till autismspektrumtillstand for att undersoka vad som finns

forskat inom omradet for att samtidigt fa mer kunskap som blivande ergoterapeut.

Studiens uppdragsgivare ar Arcadas livskvalitetsprojekt inom utbildningsprogrammen er-
goterapi och det sociala omradet. Livskvalitetsprojektet gors i samarbete med tva partner-
hogskolor samt partner inom tredje sektorn och offentliga sektorn. Projektets mal ar att
utreda, synliggora och oka livskvaliteten for personer med olika former av funktionsned-
sattningar eller aktivitetshinder. Projektet tar i beaktande alla aldrar. (Arcada 2014) Sam-
arbetsforbundet kring funktionshinder r.f. (SAMS) &r i denna studie partner fran tredje
sektorn som har gett uppdraget till Arcada. SAMS é&r en intresseorganisation som arbetar
for riksomfattande intressebevakningsfragor for personer med funktionsnedsattningar
inom Svenskfinland. De arbetar for ett jamlikt samhalle med full delaktighet och en viktig
verksamhet som de driver ar 4bt. Fyra Betydelsefulla Timmar (4bt) formedlar stodper-
soner for personer med funktionsnedsattning i Svenskfinland. Verksamheten gar ut pa att
stddpersonerna hjalper till att skapa en fungerande och meningsfull vardag fér de som
behover hjalp och stéd. (SAMS 2015)

Jonna Karlsson och Hellin Ollas (2013) undersdkte i deras examensarbete hur brukarna
upplever stodpersonsverksamheten och hur den paverkar deras livskvalitet. Som blivande
ergoterapeut tycker jag att stodpersonsverksamheten gor ett viktigt arbete och vill darfér
ge stodpersonerna kunskap som de kan ha nytta av. For att gora stodpersonsverksamheten
sa andamalsenlig som majligt behover ocksa de som ger stod ett underlag. Denna littera-
turstudie ska ge bade ergoterapeuter och stodpersoner stod for hur de bast kan stoda per-

soner med autismspektrumtillstand for att framja livskvaliteten.



2 BAKGRUND

Autism och Asperger syndrom ar centrala begrepp i studien och beskrivs i féljande kapi-
tel. Det finns skillnader mellan att vara stddperson via frivillig verksamhet eller som per-
sonlig assistent vilket tas upp i den har studien. Som en del av livskvalitetsprojektet vid
Yrkeshogskolan Arcada lyfts begreppet livskvalitet upp som teoretisk referensram i stu-

dien.

2.1 Stodpersonsverksamhet

| dagens samhélle har det har blivit mer vanligt med frivilligt arbete och som stracker sig
inom manga omraden. | Finland &r det vanligt bland kyrkor och inom det sociala omradet.
Diskussioner fors dver bl.a. vad som hor till vem och vem som bér ansvaret. Verksam-
heten kan handla om hjalp i vardagen, émsesidigt stod eller stod fran personer i samma
situation. (Nylund & Yeung 2005 s.13-14) Att vara stodperson kan vara meningsfullt och
ha en stor betydelse i livet bade for stodpersonen och for personen som far stodet. Det
kan innebdra att konkret fa hjalpa nagon, bekant eller obekant, helt frivilligt utan ekono-
misk beldoning. (Ojanen 2001 s.95)

Personlig assistans skall mojliggora ett sjalvstandigt liv och assistans i sysslor bade i och
utanfor hemmet. Réttigheten for stod géller darfor i dagliga sysslor, arbete och studier,
fritidsaktiviteter, samhallelig verksamhet, samt uppréatthallande av sociala kontakter. Rét-
tighet till personlig assistans kraver dock att en person med en grav funktionsnedséttning
uppfyller kriterierna for beviljande stod enligt lagen om service och stéd pa grund av
handikapp (1987/380). En grav funktionsnedsattning anses som langvarig eller framskri-
dande eller en sjukdom som kréver nédvéndig och upprepande stod for att klara av akti-
viteter i vardagen. De kostnader som uppstar vid behov av stod ersatts helt eller delvis
och arbete som personliga assistent gors som ett avionat arbete. (Lag om service och stéd
pa grund av handikapp 1987/380) Stddpersonsverksamheten fyra betydelsefulla timmar
ar till skillnad fran personlig assistans en form av frivilligt arbete vilket innebar att man
som stodperson frivilligt staller upp som stdd for en person som behdver en vén, en led-
sagare eller en kontakt till samhallet. Stodet skall férbygga isolering for personer med

fysiska och psykiska funktionsnedsattningar. Arbetet ar oavlonat men ett arvode kan fas
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fran kommunen via SAMS om personen har en utvecklingsstorning. Som stodperson stal-
ler man upp som en van eller stod i de aktiviteter som brukaren dnskar minst 4 timmar i
manaden. (Karnell 2015)

Ménniskan &r en aktiv varelse och en av ergoterapeutens framsta uppgift ar att mojliggora
aktivitetsutforande. Var vardag bestar av olika aktiviteter for att sysselsatta oss sjalva.
Alla ska ha mojlighet till aktivitetsutférande vilket innebéar for ergoterapeuten att ge mén-
niskan mojligheten att vélja, organisera och utfora de aktiviteter som upplevs menings-
fullai en trygg miljo. Ergoterapeuten jobbar pa ett klientcentrerat arbetssatt som fokuserar
pa alla aktivitetsomraden. Ett av aktivitetsomradena ar fritidsaktiviteter. (Law et al. 2002
5.30-31) For SAMS:s stodpersonsverksamhet ar det ofta fritidsaktiviteter som star i fokus.
En stddperson kan ge mojligheten att utféra en fritidsaktivitet som inte vore mojligt utan
stod fran nagon annan. Det ar ocksa viktigt att kemin fungerar mellan stédpersonen och
personen som far stod for att fa sa lyckade och andamalsenliga traffar som mojligt. (Kar-
nell 2015) Fritidsaktiviteter ses som en frivillig och valbar aktivitet som ar motiverande
och en aktivitet man ar engagerad i. Aktiviteterna ar inte sa kallade obligatoriska aktivi-
teter i vardagen men vilka aktiviteter det &r upplevs mycket individuellt enligt det egna
intresset. En aktivitet som &r fritid for en person kan upplevas som arbete for en annan.
(Southam 2005 s.337) Fritidsaktiviteter kan t.ex. vara lugna, kulturella, samhalleliga och
politiska aktiviteter. Dessa valbara fritidsaktiviteter har alltid haft en betydande roll for

manniskans liv och hélsa i alla aldrar. (Connolly & Law 2001 s.183)

Att delta i fritidsaktiviteter ar ingen sjalvklarhet for alla. Bland annat kan roller, kon,
etnisk bakgrund och halsa paverka aktivitetsutforandet. Den ekonomiska situationen och
omgivningen kan ocksa begransa en persons delaktighet och val av aktivitet. (Connolly
& Law 2001 s.184) Ergoterapeuterna har en viktig roll nar det handlar om deltagande och
engagemang i fritidsaktiviteter for personer med en funktionsnedsattning. Att ha en funkt-
ionsnedséttning kan leda till en férandring i rutiner och vanor i vardagliga aktiviteter. Att
inte kunna utfora arbete, sociala aktiviteter och fritidsaktiviteter kan i sin tur leda till att
livet inte kanns vélbefinnande och vardigt. Manga tror att de inte kan utfora sina fritids-
aktiviteter langre pga. uppkommen funktionsnedsattning. De ser inga mojligheter eller &r
omedvetna om mojliga anpassningar. Det kan ocksa bero pa omedvetande eller okunskap
om andra mojliga fritidsaktiviteter. For att undvika otillfredsstallelse i livet for personer
9



med en funktionsnedsattning ar det oftast fritidsaktiviteterna man fokuserar forst pa ef-
tersom det ger mojlighet till delaktighet och aktivitetsutforande av meningsfulla och gi-
vande fritidsaktiviteter med psykosociala fordelar. Att vara social och skapa nya relat-
ioner med andra i de aktiviteter man ar intresserad av kan 6ka sjalvfortroendet samt ut-
veckla och uppratthalla egenskaper och kunskaper i en trygg omgivning. (Southam 2005
$.337-336) Sociala relationer som fritidsaktiviteter kan ocksa ha ett betydande stod for
hélsan. Det kan fa en person att koppla bort fran det som stressar eller ar tungt i livet och

ge en balans for det kdnslomassiga valbefinnandet. (Connolly & Law 2001 s.185)

2.2 Autismspektrumtillstand

| detta avsnitt beskrivs autismspektrumtillstand som &r klientgruppen arbetet fokuserar
pa. Hur tar det sig uttryck, vilka svarigheter kan det finnas och vad kan det finnas for
skillnader mellan autism och Asperger syndrom beskrivs. Autismspektrumstorningar &r
ett samlingsnamn pa olika diagnoser av funktionsnedsattning med liknande drag.
Spektrumet omfattar autism, Asperger syndrom, andra autismliknande tillstand samt aut-
ismspektrumstdrning utan narmare specifikation (UNS). (Gillberg 2011 s.27-28) | studien
kommer Asperger syndrom forkortas AS och begreppet autismspektrumtillstand anvands
i fortsattningen nar bada diagnoserna inkluderas. Det kan ofta vara en utmaning att stalla
diagnosen autism eller AS for att de ar sa lika. Symptomen kan antingen Gverensstamma
perfekt med den ena eller sa finns karaktar av bada tva. Det kan ocksa forekomma pa
olika nivaer, allmén begavning, fran grav funktionsnedséttning till hogt 6ver genomsnitts-
nivan. (Wing 2012 s.s.30-32)

Autism ar en medfédd eller tidig forvarvad neurologisk utvecklingsstérning som grundar
sig pa syndrom for manniskans beteende. | hjarnans metabolism och funktion finns en
storning som paverkar formagan att hantera och bearbeta sinnesimpulser. Autism ar val-
digt olika fran person till person men grundproblemen ligger i sociala fardigheter, kom-
munikation och konkret tankande. Beteendestorningarna orsakar i sin tur svarigheter med
sampel mellan personen och omgivningen. Fardigheternas utveckling varierar inom alla
omraden. En del kan utveckla sitt tal sa mycket att de klarar av vardagligt tal medan andra
inte har nagot tal alls. Annat som kan paverka vardagen och sociala relationer dr exekutiva

funktioner med att planera och organisera aktiviteter samt forstaelse for andra manniskors
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tankar, kanslor och handlande. Dartill kan personer med autism ha svarigheter med ge-
staltning, inlarningsférmaga och ovéntade handelser. (Kerola et al. 2009 s.23-26)

Asperger syndromet (AS) ar medfott precis som autism men kan ocksa uppsta som en
foljd av skador i hjarnan under férlossningen eller de forsta levnadsaren. Det ar svart att
upptacka och faststalla diagnosen AS vid tidig alder. Ungefar mellan sju och tolv ar &r
symptomen mest synliga och karakteristiska vilket skiljer sig fran autism vars symptom
ar mest karakteristiska mellan tre och sex ars alder. AS paminner mycket om autism ef-
tersom det innebér en viss forsening i sprakutvecklingen samt kognitiva svarigheter. Mo-
toriska svarigheter och perceptionsstorningar ar vanligt men inte ett kriterium for diagno-
sen. Det kan ocksa finnas bristande fardigheter i social interaktion samt begréansad, upp-
repade och stereotypa beteendemonster och aktiviteter. Specialintresse ar nagot som av-
viker personer med AS fran andra jamnariga. Att ha ett specialintresse ar inget konstigt i
sig men personen i fraga blir expert pa &mnet och kan framsta som genial nar kunskapen
av amnet ar stort vilket kan leda till att mycket tid &gnas till intresset och inte till s& mycket
annat. Detta kan i sin tur leda till olika former av tvangshandlingar och tvangstankar vilket
ar vanligt hos personer med AS. Tvangen behover nodvandigtvis inte vara kopplade till
ett visst intresse. (Gillberg 2011 s.20-84)

Det finns inget klart och tydligt ménster hur autism och AS utvecklas med stigande alder
men forandringar i beteendemonster kan férekomma. De storsta variationerna i fardig-
heter och beteendemonster &r i vuxenalder jamfort bland barn med autism. Hos en del
forblir svarigheterna pd samma niva som under barn aren medan andra utvecklas sa pass
mycket att de blir sjalvstandiga som vuxna. (Wing 2012 s.30,169) Manga ar ocksa be-
négna att utveckla andra problem som uppmaérksamhetsstérningar, tics, depression, sjélv-
mordshandlingar, alkoholproblem, &tstérningar, forvirringsepisoder, aggressionsutbrott,
schizofreni, personlighetsstorningar och katatona tillstand. Prognosen ar valdigt olika for
alla men hos personer med AS forblir de grundldggande sociala, kommunikativa och be-
teendemassiga egenheterna pa nagon niva. Oférmagan att agera snabbt och improviserat
stannar ofta kvar men manga ldra sig sociala roller och fraser att anvanda vid en speciell
situation. Manga kan ocksa utvecklas sa mycket att de klarar ett valfungerande liv pa egen

hand eller blir till och med sa pass aktiva att det kan uppfattas som udda sociala interakt-
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ioner. Andra har mera begrénsad prognos som kan innebdra att de inte klarar av ett sjalv-
standigt liv eller forblir passiva och lever ett relativt isolerat liv. (Gillberg 2011 s.114-
118)

Att komma in i vuxenlivet kan innebéra utmaningar inom olika omraden for personer med
autism. Det ar viktigt att de forblir sysselsatta efter skolans slut och far en vardag med
rutiner. De storsta utmaningarna dr boendeférhallanden, arbetslivet, sociala relationer och
att inleda parforhallande. Hur pass stora svarigheter det &r fragan om beror till stor del pa
hur personens formaga att leva ett sjalvstandigt liv utvecklas fran barn till vuxen. En del
utvecklas tillrackligt for att kunna ta hand om sig sjéalva, en del bor kvar hos sina foréldrar
och en del bor pa ett gruppboende med hjélp och stod fran yrkeskunnig personal. Funkt-
ionsformagan hos vuxna med autism kan manga ganger utesluta en del arbetsplatser. Det
kan t.ex. handla om brist pa social formaga samt kommunikationssvarigheter pa grund av
att arbetet kraver samarbete och samtal med ménniskor. Personer med autism behdver
ofta rutiner for en fungerande vardag vilket kan utesluta arbetsplatser som ofta byter me-
toder men det viktigaste pa alla arbetsplatser ar medkannande och forstende arbetsgivare
och kollegor. (Wing 2012 s5.173-202)

2.3 Rattigheter for personer med en funktionsnedsattning

En funktionsnedsattning beskrivs enligt International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) som ett betydande problem eller avvikelse i en persons
kroppsfunktion eller struktur. Dessa problem eller avvikelser kan vara tillfalliga, fortskri-
dande, ofdranderliga eller kontinuerliga. En funktionsnedsattning kan uppkomma fran
olika orsaker som sjukdom, stérningar eller fysiologiska tillstand. (Véarldshélsoorganisat-
ionen 2003 s.16-17) Det finns manga forskningar som har visat att personer med en fysisk
funktionsnedsattning ofta andrar sin syn och sitt tankesétt pa sin nedsattning och dess
hinder. Manga barjar fokusera pa sina formagor och fardigheter i aktivitetsutforanden
istéllet for begransningar. Detta hjalper att hitta viljan att utfora de aktiviteter som upplevs
meningsfulla. (Hammell 2004 s.298)

Av Europeiska Unionens (EU) befolkning har ungefar en sjattedel en funktionsnedsétt-

ning. Trots att alla méanniskor har samma rattigheter har en stor del av dem svarigheter att
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leva ett meningsfullt och delaktigt liv i samhéllet pa grund av de ojamnstéllda forhallan-
den som beror pa omgivningen och attityder. (Europeiska unionen 2010 s.1) Omgivnings-
faktorer och personliga faktorer kan ha ett stort inflytande pa manniskans liv, halsa och
hélsorelaterade tillstand oberoende om man lever med eller utan en funktionsnedsattning.
Omgivningen, dvs. fysiska, sociala och attitydmassiga faktorer, runtom oss kan paverka
en persons aktivitetsutférande positivt eller negativt antingen pa genomférande, perso-
nens kapacitet att utfora en aktivitet eller pa personens kroppsfunktion. (Varldshélsoor-
ganisationen 2003 s.20) Oeniga attityder finns mot personer med funktionsnedsattningar
och en del pastar att de &r skrammande medan andra séager att de inte har lika roligt. Atti-
tyder &r ocksa olika for olika personers diagnoser. (De Laat et al. 2012 s.855-862)

Medlemsstaterna i EU har sjalva ansvar for de ménskliga rattigheterna och diverse ut-
vecklingsprocesser. For att skapa forutsattningar och stdda medlemsstaternas utveckling
for personer med funktionsnedsattning har en strategi skapats for aren 2010-2020. Stra-
tegin ska framja personers ratt till véardighet, lika mdjligheter och aktivt deltagande i sam-
héllet. For att uppna denna strategi maste samhallet agera med forandringar, skapa mera
tillganglighet samt skapa och utveckla produkter och tjanster for personer med funktions-
nedsattningar. Strategin aterspeglas med FN:s konvention om réttigheter for personer
med funktionsnedsattning som aven EU har undertecknat. Konventionen har i sin tur syf-
tet att framja ett jamlikt samhalle for méanskliga rattigheter och grundlaggande friheter for

personer med funktionsnedséttningar. (Europeiska unionen 2010 s.1-2)

Enligt Diskrimineringslagen (2014/1325) far ingen manniska diskrimineras pa grund av
alder, ursprung, nationalitet, sprak, religion, 6vertygelse, asikt, politisk verksamhet, fack-
forenings-verksamhet, familjeforhallanden, halsotillstand, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller ndgon annan omstandighet som galler den enskilde som person. Varor och
tjanster skall anpassas och goras &ndamalsenliga for alla invanare i landet, med eller utan
funktionsnedsattning. Kommunerna i Finland har ansvar for att den service som det finns
behov av ordnas och finns tillgangliga for personer med funktionsnedséttningar. Perso-
nernas individuella behov av stod skall ocksa beaktas vid anordnande av tjansterna. (Lag
om service och stdd pa grund av handikapp 1987/380)
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2.4 Teoretisk referensram

Som tidigare namnt &r denna studie en del av ett livskvalitetsprojekt vid Yrkeshdgskolan
Arcada. Begreppet livskvalitet &r relevant for alla ménniskor oavsett bakgrund och yrke.
Ett viktigt begrepp som aven ar centralt inom ergoterapi. Livskvalitet som teoretisk refe-
rensram valdes for att lyfta fram begreppet och ge en battre forstaelse och bredare kun-
skap om begreppet. Begreppet beaktas dven i analysdelen av studien. Att forsta sig pa
livskvalitet och framjandet av den &r nagot som ar nédvandigt for en sjalv, ens familje-
medlemmar och vénner samt i den yrkesmassiga rollen. Som ergoterapeut ar det viktigt
att forsta begreppet med tanke pa den dagliga kontakt med klienter dar livskvalitet &r
centralt vid interventioner, stod och omsorg i forhallande till valbefinnandet. Sjalva be-
greppet har funnits med i manga artionden men har blivit viktigare och viktigare for man-

niskor med och utan en funktionsnedséttning. (Brown & Brown 2003 s.17-19)

Ar 1998 definierade The World Health Organization (WHO) livskvaliteten: “en individs
uppfattning om hennes position i livet inom ramen for den kultur och det vérdesystem
inom vilket hon lever i och i relation till mal, forvantningar och egna krav. Det ar ett brett
begrepp paverkat av komplexiteten av en persons fysiska hélsa och mentala halsa, per-
sonliga uppfattningar och sociala relationer i forhallande till vasentliga egenskaper i mil-
jon”. (Pizzi & Renwick 2010 s.122) Idag finns det manga definitioner pa livskvalitet och
kan upplevas pa manga olika satt. Livskvalitet kan upplevas for en del manniskor nar de
ager ett hus eller bilen de alltid har drémt om men oftast ar det enklare &n sa. Genom att
ha ett meningsfullt liv som ger manniskan rikedom kan anses som positiv livskvalitet for
de flesta. Att ha ett jobb man trivs med, kénna sig trygg, ha mat och vatten, ha friheten
och mojligheten att vélja vad man vill gora eller helt enkelt ha roligt kan rdknas inom
samma ram som ett meningsfullt liv. Det ar viktigt att komma ihag att alla upplever olika
vad som &r viktigt och meningsfullt i livet och att denna upplevelse &ven kan &ndras med
tiden. Genom att stoda dessa val samt reflektera kring vad som &r ens behov, 6nskningar
och vérde utvecklas battre livskvalitet och dédrmed en positivare sjélvbild. (Brown &
Brown 2003 5.17-21)

Livskvaliteten hanger med och ar relevant fran barnsben till livets slut. Att uppleva livs-

kvalitet samt orsaken till det kan &ndras fran dag till dag. Manniskan prioriterar och har
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olika vérderingar i olika skeden av livet vilket kan paverkas av diverse handelser i livet.
Oberoende om man lever med eller utan en funktionsnedsattning ska man komma ihag
att fundera vad som i nuldget &r viktigast i livet. Detta kan handla om saker man upplever
tillsammans med andra eller egna varderingar. Manniskan ar séllan tillfredsstalld med
alla saker i livet men det &r viktigt att stréva till att vara n6jd med det man har och jobba
pa att forbattra det som &r samre. (Brown & Brown 2003 s.31-32) Aktiviteter ar grunden
for manniskans kansla av mening, syfte, val och kontroll vilket i sin tur kan leda till battre
livskvalitet. Att fa valja, utféra och vara engagerad i de aktiviteter som kanns menings-
fulla i vardagen kan ge kénsla av att det finns mojligheter och kontroll i livet. Genom
meningsfulla aktiviteter kan man lattare bygga upp sin identitet och framja samverkan.
Det &r viktigt att ta i beaktande de individuella aktivitetsvalen alla manniskor har eftersom
det ger ett varde i livet. (Hammell 2004 s.299-301) Livskvalitet som begrepp kan ses som
multidimensionellt associerat med kénsla av vélbefinnande och tillfredsstéllelse och an-
vands bade pa samhéllsniva och individniva. Som ergoterapeut fokuserar man pa kvali-
teten framom kvantiteten i livet. (Liddle & McKenna 2000 s.79-83)

Livskvalitet kan ha manga dimensioner och en av dem ar meningsfullhet. Meningsfull-
heten kan ha stor betydelse for livskvaliteten vilket diskuterades tidigare i kapitlet. Be-
greppet meningsfullhet kan vidare delas in i komponenterna att géra (doing), att vara
(being), att bli (becoming) och att tillhora (belonging). Manniskans dagliga aktiviteter,
grundlaggande behov och dverlevnad ses som gorandet. Det ar viktigt att komma ihag att
skilja mellan maste, vilja och borde nér det galler manniskans gorande. Kénslan att till-
hora ndgot och utfora aktiviteter som ar utmanande bidrar till battre hélsa. (Wilcock 2006
5.78-106) Dessa aktiviteter ar malinriktade aktiviteter som haller manniskan sysselsatt
under dagen med en kansla av tillfredsstallelse och mening. Att vara ar ett mera subjektivt
begrepp. Det kan innebdra att man njuter av stunden, livet och omgivningen. Man reflek-
terar Over aktiviteter och sjalva utférandet behover inte ha ett specifikt mal. (Hammell
2004 5.301-302) Varandet ger manniskan motivation och drivkraft att strava framat i livet.
Det galler ocksa att hitta en balans mellan gérandet och varandet. Komponenten att bli ar
en pagaende process under hela livet som handlar om framtiden och vad man vill uppna
i sitt liv. Att planera sin framtid och tanka framat kan ske i form av lek, fantasi och drém-
mar. (Wilcock 2006:113-147) Hammel (2004 s.302) beskriver att blivandet utformas fran
att reflektera varderingar, prioritera och gora beslut samt engagera sig i aktiviteter. Den
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sista komponenten att tillhéra nagonstans beskrivs enligt Hammel (2004) som social in-
teraktion med andra méanniskor. Social interaktion, stod fran medmanniskor och vén-
skapsrelationer ar centralt for upplevelse av tillhérighet, tillfredsstallelse och menings-
fullhet.

2.5 Tidigare forskning

En informationssokning har gjorts pa tidigare forskning som stoder studiens syfte. Sok-
ningen har skett via databaserna Academic Search Elite (EBSCO), Sage Journal och
Cochrane Library med sokorden autism, autistic, ASD, Asperger, adult och quality of life

i olika kombinationer.

Livskvaliteten & som WHO definierat nagot som paverkar den fysiska halsan och sociala
interaktioner i relation till omgivningen samt personens mal och krav i livet (Pizzi &
Renwick 2010 s.122). Man i Canada med Asperger Syndrom i aldern 18-21 upplever att
de har fysisk ohélsa vilket kan bero pa symptomen AS ger upphov till. Det har ocksa
bevisats att man med Asperger syndrom har lagre livskvalitet i jamforelse med man i
samma alder utan Asperger syndrom. Detta kan bero pa att mannen inte har méjlighet att
delta i meningsfulla och aldersrelaterade aktiviteter. (Jennes-Coussens et al. 2006 s.405-
412)

Det har visat sig att livskvaliteten kan paverkas av sociala relationer. Manga med autism
har svarigheter med kommunikation och lagre social kompetens. De behdver darmed stod
for att framja och uppratthalla den sociala formagan. Personer med autism i aldern 20-37
ar med autism och en kontrollgrupp i samma alder utan autism deltog i en studie i Taiwan.
Resultatet i studien visade att de vuxna med autism upplevde mindre livskvalitet i jamfo-
relse med kontrollgruppen gallande fysisk- och psykisk halsa, sociala relationer och om-
givning. De hade minst livskvalitet i sociala relationer. Livskvaliteten var ocksa lag i
samband med den psykiska halsan vilket kan tyda pa att psykiska sjukdomar paverkar
livskvaliteten hos vuxna med autism. Daremot upplevdes deras omgivning som positivare
eftersom livskvaliteten var hogst inom det kontextet. Det visade ocksa att alder, kon och
utbildning inte har nagon paverkan pa livskvaliteten hos de vuxna med autism men hélsa
och gladje gav positivt intryck pa livskvaliteten. (Lin 2014 s.1-5)
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I en studie undersoktes halsorelaterad livskvalitet som har blivit mera relevant inom so-
matisk medicin och psykiatri de senaste dren. Det tas ofta i beaktande vid bedémningar
och interventioner. Denna studie valde att fokusera pa man mellan 17-28 ar med autism-
spektrumtillstand i Tyskland. Alla deltagare hade antingen diagnosen autism, Asperger
syndrom eller autismliknande tillstand. Mannen i studien upplevde Iagre livskvalitet re-
laterat till halsa dverlag men &ven inom den fysiska- och psykiska hdlsan, miljén och
sociala relationer i jamforelse med jamnariga man utan autism. Ju béattre funktionsfor-
magan var i dagliga aktiviteter desto battre var ocksa livskvaliteten. Bedomningsformu-
laret som anvéndes i studien visade l&gst poang for sociala relationer. (Kamp-Becker et
al. 5.2010 s.1-8) Man i Kanada med Asperger syndrom mellan 18 och 21 ar upplever
ocksa lagre livskvalitet nar det géller sociala interaktioner med andra. Méannen i denna
studie var medvetna om sin sociala oformaga som paverkar deras livskvalitet. (Jennes-
Coussens et al. 2006 s.411)

Eftersom diagnoser inom autismspektrumtillstandet ofta &r livslanga utvecklingsstor-
ningar ar det intressant att veta hur barndomen paverkar livskvaliteten i vuxenlivet. Per-
soner som &r mellan 18 och 49 ar, bor i Japan och har autismspektrumtillstand har hogre
psykologisk och social livskvalitet ju tidigare diagnostisering skett i barndomen och ju
béttre stod de fatt av mamman. Stodet har i sin tur lett till tidigare behandling och rehabi-
litering av diagnosen. Att det just handlar som mammans stdd i studien beror till stor del
pa den japanska kulturen dar mamman i familjen ofta tar hand om barnen. Som i tidigare
studier upplever deltagarna med autism forovrigt lagre livskvalitet i jamférelse med per-
soner utan autism i samma alder. Personer med aggressivt beteende upplevde ocksa lagre
livskvalitet. (Kamio et al. 2012 s.16-24)

Alder har ingen inverkan pa livskvaliteten hos personer med autism men de mellan 53-
83 ar har ocksa lagre livskvalitet i jamforelse med en kontrollgrupp (Van Heijts & Geurts
2005 s.) Studier och jobb har en positiv inverkan pa livskvaliteten hos personer med aut-
ism mellan 18 och 53 ar. Socialt stod och livskvalitet har ett samband vilket innebar att
stod fran familjemedlemmar och véanner ar viktigt for personer med autism. (Renty &
Royers 2006 s.515-520) Vid lite yngre alder (10-20 ar) har ungdomarna med autism i
Frankrike lagre livskvalitet nar det galler relationen med vanner, fritidsaktiviteter, bero-
ring och sexuella relationer i jamforelse med en kontrollgrupp. Daremot var ungdomarna
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med autism nojdare med sin relation till foraldrarna och lararna. Ju béattre social relation
de hade desto mer tillfredsstallda var de ocksa med fritidsaktiviteterna. (Cottenceau et al.
2012 5.292-295)

Som sammanfattning Gver tidigare forskning kan man konstatera att unga-vuxna och
vuxna med autismspektrumtillstand éverlag upplever lagre livskvalitet i jamfarelse med
personer i samma alder utan autismspektrumtillstand. Livskvaliteten paverkar olika kon-
text och stdd behovs for den fysiska- och psykiska hélsan, sociala relationer, fritidsakti-
viteter samt for omgivningen. Aggressivt beteende visade ocksa ha en negativ inverkan
pa livskvaliteten hos personer med nagon form autismspektrumtillstand. | flera av studi-
erna kom det fram att sociala relationer verkar vara en aterkommande svarighet for vuxna
med autism som i sin tur paverkar livskvaliteten. Detta visar hur viktig stodpersonsverk-

samhet ar for vuxna med autismspektrumtillstand.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien &r att utgaende fran tidigare forskningar beskriva ergoterapeutiska at-
garder for vuxna med autismspektrumtillstand, dvs. autism och Asperger syndrom. Re-
sultatet i studien ska tillféra och ge kunskap till stddpersoner som stéder vuxna med aut-
ismspektrumtillstdnd inom stodpersonsverksamheten Fyra Betydelsefulla Timmar. Stod-
personsverksamheten hor till intresseorganisationen Samarbetsférbundet kring funktions-
hinder r.f. och hor ofta till de vuxnas fritidsaktiviteter och sociala liv vilket har enligt

forskningar visat sig paverka livskvaliteten hos vuxna med autismspektrumtillstand.

Fragestallningar for detta arbete:
- Vilka ergoterapeutiska atgarder finns dokumenterade i forskningen for vuxna med
autismspektrumtillstand?
- Pavilket satt kan dessa atgarder anvandas i stodpersonsverksamhet for vuxna med

autismspektrumtillstand?
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4 METOD

Metoden for studien ar systematisk litteraturstudie eftersom syftet med studien &r att un-
dersOka och sammanstélla tidigare forskning om hur man kan stéda vuxna med autism-
spektrumtillstand for att framja livskvaliteten. Processen for en systematisk litteraturstu-
die borjar med problemformulering, fragestallningar och plan. Darefter foljer flera steg
vilket kommer att beskrivas i detta kapitel. Stegen innefattar valet av metod, urvalsmetod,
datainsamlingsmetod, kvalitetsgranskning och analysmetod. (Forsberg & Wengstrom
2013 s. 30-32)

En systematisk litteraturstudie innebar att soka tidigare forskning inom ett amne eller
problemomrade for att gora en sammanfattning av ny kunskap. For att komma igang med
en litteraturstudie behovs klara fragestallningar formulerade av ett valt &mne eller pro-
blemomradet. Studier som é&r relevanta for denna studie granskas kritiskt och darefter
analyseras och sammanstalls resultaten av studierna. (Forsberg & Wengstrom 2013 s.26-
28) Studien ger en dverblick av forskningarna inom det valda omradet och ger material
och kunskap for fortsatt forskning. Samtidigt ger processen traning for ett strukturerat
arbetssétt. (Friberg 2006 s.117)

4.1 Datainsamling och urval

Datainsamlingen for studien skall innefatta vetenskapliga artiklar som enligt Friberg
(2006 s.37-38) definieras som forskning som visar evidens for ny kunskap, ar godkéand
av fackgranskad genomgang och ska kunna granskas av andra. Det handlar om att syste-
matisk soka litteratur som granskas och sammanstélls. Forskaren véljer de studier som
kan hittas utgaende fran studiens syfte. Datainsamlingen sker antingen manuellt eller via
databaser och grunden for sokningen &r sokorden som formuleras enligt studiens syfte.
De valda artiklarna skall vara aktuella. (Forsberg & Wengstrom s.74) For att inte ta med
foraldrade artiklar har en avgransning gjorts. Artiklarna som inkluderas i studien skall
vara skrivna pa svenska eller engelska och publicerade ar 2002 eller efter. Alla artiklar
ska innehalla ergoterapeutiska atgarder eller interventioner for vuxna med autism och/el-
ler Asperger syndrom. Studierna ska visa resultat av en intervention eller fokusera pa

interventioner och atgarder ur ergoterapeuters synvinkel och erfarenheter.
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Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier | | Exklusionkriterier

e Artiklar skrivna pa svenska eller e Artiklar som ar skrivna pa annat
engelska sprak an svenska eller engelska

e Artiklar publicerade ar 2002 och e Artiklar publicerade fére ar 2002
framat

¢ Artiklar som behandlar
ergoterapeutiska atgarder
och/eller intervention for vuxna
med autism och/eller Asperger
syndrom.

Litteratursokningen for studien sker via Arcadas databaser med material inom ergoterapi.
Databassokningen sker pa varen och sommaren 2015. Vid litteratursokningen inkludera-
des tva studier med storre fokus pa interventioner for barn och ungdomar med autism; en
systematisk litteraturstudie (Case-Smith & Arbesman 2008) som sammanfattar tidigare
forskningar och en kvantitativ studie om ergoterapeuternas upplevelser och erfarenheter
(Kadar et al. 2015). Detta var ett medvetet val for att fa bredare kunskap om interventioner
for personer med autism. Datainsamlingen skedde via fyra (4) databaser och via manuell
sokning. Artiklar exkluderades som inte passade syftet eller uppfyllde inklusionkriteri-
erna. Antal traffar och inkluderade artiklar ar presenterat i bilaga 2.

4.2 Kvalitetsgranskning

Alla publicerade artiklar &r inte alltid av god kvalitet, vilket kraver en kvalitetsgranskning
av artiklarna for att vardera och hitta de bevis med storst nytta for klienterna. (Forsberg
& Wengstrom 2013 s.85) En granskning av varje relevant artikel sker steg for steg for
artiklarnas evidens. Att vardera artiklarna innebér en granskning av syfte, fragestall-
ningar, design, urval, métinstrument, analys och tolkning. (Forsberg & Wengstrém 2013
5.115-116)
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I denna studie anvénds Forsbergs och Wengstroms (2013 s.194-210) checklistor for kva-
litetsgranskningen for att underldtta systematiskt arbete (Se bilaga 1). Med hjélp av check-
listorna réknas ett bevisvarde ut fér den vetenskapliga kvaliteten hos varje enskild artikel.
En del av checklistornas fragor har modifierats pa sa vis att de kan besvaras med ja eller
nej. Modifiering ar relevant for att forenkla poangséattning av artiklarnas kvalitet. Vid po-
angsattning tilldelas ett (1) poang per positivt svar och ett negativt svar ger noll (0) poéng.
Alla checklistor som anvands vid kvalitetsgranskningen har en totalsumma. For att kunna
jamfdéra studiernas bevisvarde raknas den totala podngsumman for varje artikel om till
procent for att pa ett enkelt och rattvist satt kunna graderas. Gradering for bevisvardet ar
tregradig enligt foljande; 80-100% hog kvalitet, 70-79% mattlig kvalitet och 60-69%
svagt. (Willman 2006 s.95-96) Studier med hogt eller mattligt bevisvérde inkluderades
efter granskningen, sammanlagt nio (9) artiklar. Noll (0) artikel exkluderades efter kvali-

tetsgranskningen.

4.3 Analys

De valda och granskade artiklarna analyseras med en systematisk genomgang av hela
materialet, innehallet delas upp i mindre kategorier och undersoks steg for steg. Delarna
satts i efterhand ihop som en helhet, dvs. som en syntes. Studiens innehall undersoks med
hjalp av en innehallsanalys for att latt kunna hantera och identifiera artiklarnas fenomen
och teman. Det undersokta materialet ger en beskrivning av det specifika innehallet.
(Forsberg & Wengstrém 2013 s.151-167)

I enlighet med Forsberg och Wengstroms (2008 s.167) riktlinjer har artiklarna lasts ige-
nom flertal ganger for fa en 6verblick av innehallet och na djupet i artiklarna. Vid till-
racklig forstaelse av artiklarna kodas innehallet, dvs. centrala ord och meningar samlas i
ett gemensamt dokument. Processen fortsdtter med kategorisering genom att valja ut
overgripande begrepp fran artiklarna. Dessa monster kan vara likheter, skillnader, mot-
satser och hierarkiska nivaer. Kategoriseringen presenteras i resultatkapitlet med eventu-
ella underkategorier. Efter att dessa kategorier har presenteras dvergar studien till tolk-

ning och diskussion av resultatet.
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4.4 Etiska aspekter

God vetenskaplig praxis gors i enlighet med forskningsetiska delegationens rekommen-
dationer. Etiska Overvaganden &r viktiga i en litteraturstudie. Studiens datainsamling,
kvalitetsgranskning och analys ska folja kriterierna for vetenskaplig forskning och vara
etiskt hallbara. Denna studie gors pa ett noggrant och omsorgsfullt sétt i forskningspro-
cessens alla steg. Inkluderade artiklar hanvisas pa ett korrekt satt genom att resultaten
respekteras och den ratta betydelsen framkommer. (Forskningsetiska delegationen 2012)
Enligt Forsberg & Wengstrém (2013 s.69-70) far inget fusk sa som stéld eller plagiat av
material férekomma i studien. Etiska dvervdganden har tagits i beaktande under studiens
gang och speciellt i samband med analysen. De valda artiklarna maste folja de uppsatta
inklusionskriterierna som tidigare namnts for att inkluderas i studien. Alla artiklar i stu-
dien redovisas oavsett om det stoder skribentens asikter eller studiens hypotes. Artiklarna
och deras innehall ar presenterade i en tabell (se bilaga 3).

5 RESULTAT

I studien inkluderas nio artiklar som redovisas med hjalp av innehallsanalys. Temabild-
ning och kategorisering har gjorts efter artiklarnas liknande och aterkommande teman.
Kategorier presenteras for att synliggdra metoder och aspekter som kan utveckla och upp-
ratthalla fardigheter och aktivitetsformagan hos vuxna med autismspektrumtillstand. De
olika kategorierna beskriver hur stodet konkret kan se ut samt ergoterapeuternas asikter
och erfarenheter. | tabellen for presentationen av de inkluderade artiklarna (Se bilaga 3)
framgar forfattare, publiceringsar, syfte, metod, resultat samt studiernas kvalitet for att ge
en Overskadlig bild av materialet. Artiklarnas har numrerats for att forenkla redovisningen
vid hanvisning av artiklarna. Vilken artikel numret star for framkommer i bilaga 3. De
huvudkategorier som kunde urskiljas i artiklarna var: interventioner, omgivning, samar-
bete med klienten och andra samt kunskap. Kategorin interventioner indelades i tre un-
derkategorier: sociala — och kommunikativa fardigheter, engagemang och motivation

samt andra fardigheter.
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5.1 Interventioner

Alla inkluderade artiklar innehdller olika interventioner for personer med autism-
spektrumtillstand. Resultaten av interventionerna visade likheter i flera av artiklarna.
Dessa likheter har kategoriserats for att synliggora interventionernas inverkan pa personer
med autismspektrumtillstand. Kategorin delades in i féljande underkategorier: sociala -

och kommunikativa fardigheter, engagemang och motivation samt andra fardigheter.

Interventioner
Sociala- och Engagemang och
kommunikativa gagemang Andra fardigheter
T motivation
fardigheter

Figur 1. Huvudkategorin Intervention med underkategorier

5.1.1 Sociala- och kommunikativa fardigheter

Sempik et al. (8) har granskat hur terapeutiskt tradgardsarbete paverkar det sociala bete-
endet hos personer med autism, mental ohalsa eller utvecklingsstorning. Aven Liu et al.
(6) har undersokt effekten av ett traningsprogram for vuxna med autism pa en arbetsplats.
| resultatet (8,6) framkommer positiv utveckling pa deltagarnas sociala fardigheter samt
béttre tal- och sprakforstaelse. Att skapa socialt stod genom att ha en strukturerad dag
med aterkommande rutiner, forutsagbart schema, stimulerande omgivning och klara in-
struktioner paverkar det sociala beteendet positivt. I och med de dagliga rutiner som ut-
fordes pa arbetsplatsen larde sig deltagarna att kunna ta emot tydliga instruktioner i borjan
av en aktivitet och feedback for aktivitetsutforandet. Deltagarna fick pa sa vis direkt veta
vad de gjort bra och daligt samt trana hur de kunde géra pa ett battre satt. | och med dessa
dagliga genomgangar och diskussioner upplevdes en bra atmosfar bland deltagarna och
handledarna. Det var ocksa viktigt att gora personerna medvetna och trygga med att de
vid behov kan be om hjalp av handledaren vilket i sin tur gav en mojlighet att tréna social
interaktion. Wang & Berg (9) lyfter fram i sin forskning att man med hjélp av socialt stod
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kan minska personliga och omgivningsmaéssiga faktorer som begransar delaktighet och

engagemang.

Sandell et al:s (7) har i sin forskning utrett hur personer med autism paverkas nar de blir
medvetna om sin diagnos och begrénsningar. I studien blev deltagarna medvetna genom
Omsesidig neuropsykologisk utvérdering samt stdd och rekommendationer av ett multi-
professionellt team. Personerna fick kontinuerligt beratta om deras tankar, kanslor och
beteende. Studien framhaver att ju mera forstaelse personen har om sig sjalv och andra
desto battre blev relationen till andra. Det sociala stodet visade ocksa i forskningarna (8,
9) vara till fordel nar nya vanskapsrelationer skapas eller for att bli forstadd av andra. En
del &r radda for att misslyckas eller har svart med att vara organiserad vilket innebér att
det sociala stodet blir &nnu viktigare. Att utfora aktiviteter tillsammans med nagon annan
ger mojlighet att dela erfarenheter med varandra och man blir pa sa vis medveten om sina
egna svagheter och styrkor samt andras svarigheter som i sin tur paverkar livskvaliteten.
Personerna i Hesselmark et al:s studie (3) kunde, genom att bli medvetna om och fa béttre

forstaelse for sina svarigheter, uttrycka sina behov béttre.

For att utveckla sociala fardigheter behover det finnas nagon att skapa interaktion med.
Eftersom social isolation &r vanligt bland personer med autism och AS ar gruppbildning
en mojlighet for att avbyta isolation och skapa social interaktion med andra (2, 3, 6, 8).
For att framja social interaktion och delaktighet fick deltagarna i Hesselmark et al:s (3)
forskning delta i fritidsaktiviteter med andra som de sjalva valt vilket i sin tur mojlig-
gjorde social interaktion med de andra deltagarna. | forskningarna (6, 8) fick deltagarna
samarbeta med andra personer i samband med olika arbetsuppgifter. Deltagarna fick trdna
att forsoka halla eller ge uppmarksamheten till en annan och samtidigt skapa en viss nér-
het. Den sociala interaktionen skapas inte pa en gang utan kraver tid, i detta sammanhang
behovdes 6ver 30 dagars tréaning (5h/vecka). 1 och med samarbetet kunde deltagarna 6va
att prata eller gestikulera men ingen markbar skillnad visades pa deltagarnas kommuni-
kationsfardigheter. (8) | den systematiska litteraturstudien av Case-Smith & Arbesman
(2) framgar att grupptraffar for ungdomar och unga man inte hade nagon inverkan pa
deras tal men daremot utvecklades deras férmaga att paborja och uppréatthalla en konver-

sation.
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Genom att trdna och forbéttra de sociala fardigheterna har man i forskningarna (3,6) an-
vant sa kallad social traning. Tillsammans med personen som har svarigheter tranar man
olika sociala beteenden. Till en del av intervention i Liu et al:s (6) forskning hérdes grupp-
traffar som var en timme at gangen och tva ganger i veckan i sex manaders tid. Traffarna
gick ut pa att lara och ge modell samt rollspel for socialt — och arbetsrelaterat beteende.
Grupptraffar var till fordel eftersom deltagarnas sociala fardigheter tranades och utveck-
lades. Social traning kan ocksa ga ut pa att trana vardagliga aktiviteter tillsammans som
t.ex. telefonsamtal. Den sociala traningen i Hesselmark et al:s (3) forskning mojliggjorde

ocksa social interaktion med andra vilket visade positiv utveckling for deltagarna.

5.1.2 Engagemang och motivation

| forskningarna (3, 8) beskrivs ergoterapeutens eller handledarens uppgift att uppmuntra
och motivera personerna att delta i aktiviteter. Detta innebdr att man ska mojliggéra me-
ningsfulla aktiviteter som personen sjalv valt och far sjalv utféra i den man hon eller han
kan. Det viktigaste ar att de tycker om aktiviteterna och vill vara engagerade i dem. Till-
sammans med personen forbereder man aktiviteten och handleder sa att uppgifterna kan
utforas pa ratt satt. | samband med detta utvecklas nya fardigheter som sin tur starker
personens stolthet, entusiasm och en mera positiv kansla. Talamod kan behdvas eftersom
motivationen inte alla ganger dyker upp direkt utan utvecklas allt mera med tiden. Wang
& Berg (9) satter ocksa tyngdpunkten pa att engagera personer att utfora de aktiviteter
som ar viktiga och meningsfulla for en sjalv och inte for att ndgon annan tycker sa. I Liu
et al:s (6) forskning visade deltagarna motivation for aktiviteterna eftersom de hade fatt
mojlighet att utfora arbetsuppgifter som de sjalva valt men som &ven var relaterade till

arbetet. I och med detta var de motiverade att utveckla sina fardigheter.

Personer med autismspektrumtillstand behover handledning for att fa en organiserad,
strukturerad och fungerande vardag. Det ar ocksa viktigt att tillsammans med personen
frémja positivt tdnkande om deras funktionsnedsattning. |1 Sandell et al:s (7) forskning
visade sig detta ha en positiv inverkan pa viljan och engagemanget att utveckla sina far-
digheter och arbeta for de mal och projekt man som person sjalv valt och stravar till.
Genom att diskutera personens tidigare erfarenheter och upplevelser samt pagaende tan-

kar, kanslor och beteende hjalper man personen att hitta en mening for personens roll i
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aktiviteter. | studien ledde detta till att deltagarna fick stod for att aterupptéacka sig sjalv
som en individ med en funktionsnedsattning. Detta ledde till en béttre kansla av sjalv-

standighet och delaktighet i hemmet, i samhéllet och pa jobbet.

| Kaplan et al:s (5) studie framgick orsaken till engagemang och pa vilken niva engage-
manget finns varierar fran person till person. Alla deltagare i studien hade autism men
olika nivaer av utvecklingsstorning vilket kunde ha varit en orsak till personernas olika
nivaer av engagemang. Ju svarare utvecklingsstérningen var desto starkare sensoriska in-

tryck fran omgivning behévdes for personernas engagemang.

5.1.3 Andra fardigheter

De interventioner som tas upp i artiklarna har ocksa visat sig ha inverkan pa annat an
sociala- och kommunikativa fardigheter samt engagemang och motivation. | Liu et al:s
forskning framkom att struktur, tydliga instruktioner samt sinneshantering har positiv in-
verkan pa de vuxna med autism som deltog i studien. Deltagarna blev mindre forvirrade
och deprimerade. Efter att ha deltagit i ett traningstillfalle hur man kontrollerar sina kéns-
lor hade de battre begrepp om vad som sker i omgivningen. Dock visades ingen forbatt-
ring pa deltagarnas impulsivitet samt hantering av oro och aggression vilket kan beror pa
att den emotionella kontrollen varierar fran person till person och paverkas av vilket kon-
text personen befinner sig i. (6) Férutom den psykiska hélsan &r det ocksa viktigt att tanka
pa personernas fysiska hélsa. Personer med autism har ofta svarigheter med den exekutiva
funktionen vilket innebér att man har svart att organisera och planera aktiviteter. | Wang
& Bergs (9) forskning kom det fram att personer med autism utfor farre fysiska aktiviteter
an vad som ar framjande for manniskans halsa. Darfor &r det viktigt att stdda personernas
aktivitetsutforande nar det galler fysiska aktiviteter genom att hjalpa dem att fa halso-
samma rutiner och motivera for aktiviteter som resulterar i halsa och valmaende. Wang

& Berg lyfter t.ex. fram att anvénda sig av hélsoframjande interventioner.

I och med att deltagarna i Sandell et al:s (7) forskning blev mera medveten om sig sjalva
blev de ocksa medvetna om sina fardigheter och begrasningar. Under processens gang
fick de diskutera sina tankar och beteenden samt ta emot handledning for positivt tan-

kande, vilket ledde till att de kunde acceptera sig sjalva med de problem och svarigheter
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de hade. De kunde béttre leva med problemen och svarigheterna samt lara sig att acceptera
situationen som den var. Ytterligare foljder var att deltagarna kande sig positivare, mera
delaktiga och utvecklade en starkare identitet. Genom att starka sin identitet och bli med-
veten om sin aktivitetsformaga okade deras vilja att utveckla fardigheter och arbeta for
de mal och projekt de sjalv valde att strava till. Detta var ocksa synligt i Hesselmark et
al:s (3) studie. Genom diskussioner, grupptillfallen samt lektioner om autism, psykiska
symptom, identifiering och daliga tankar ledde till att deltagarna kunde léttare acceptera
sig sjalva och ha en positivare kansla i livet. | studien tranande man ocksa det kognitiva
beteendet med att satta upp mal, analysera beteende, traningsmetoder for utsatthet samt
rollspel vilket ocksa bidrog till det positiva resultatet.

Ergoterapeuter med erfarenheter att jobba med personer med autism tycker att det viktigt
att fokusera pa interventioner som &r klientcentrerade och som utvecklar personens far-
digheter som t.ex. uppmarksamhet och koncentration. Manga fokuserar ocksa pa att ut-
veckla aktivitetsformagan i vardagliga aktiviteter (1, 4). Att skapa sociala interaktioner i
form av diskussioner varje manad har inverkan pa sjalvfortroendet och sjalvkanslan hos
personer med autism (2). Andra vanliga interventioner ar familjecentrerade metoder, sen-
soriska inriktningar (handledning for sensoriska svarigheter, sensorisk integration, senso-
motorisk stimulering, snoezelen terapi) och metoder med fokus pa visuellt stéd. Manga
ergoterapeuter arbetar oftare med barn &n vuxna med autism och har darfér mera erfaren-
heter av interventioner for barn i tidig alder, som t.ex. intensiv beteendeterapi, tyngdvas-
tar, sociala beréattelser och lekterapi. Det &r det viktigt att kdnna till diagnosen och mojliga
interventioner for den kommande populationen som ocksa aldras. (1, 2, 4) Hur en inter-
vention byggs upp och vilka metoder som valjs paverkas ocksa av annat an evidensbase-
rad kunskap. Metodvalet beror ocksa pa klienternas preferenser, platsen det sker pa (mot-
tagning, hemma eller skola) och tillgangliga resurser. Det hanger ocksa pa terapeutens
sjalvkansla och tillit som paverkas av tidigare erfarenheter och expertis. (2)

5.2 Omgivning

| flera av de inkluderade studierna (3, 5, 6, 7, 9) kom det fram att omgivningen paverkar
personernas aktivitetsformaga samt utveckling och uppratthallande av olika fardigheter.

| Liu et al:s (6) forskning framgar det att ett strukturerat arbete med tydliga och bestamda
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arbetsroller gav personerna en trygg arbetsmiljo. | Wang & Bergs (9) och Hesselmark et
al:s (3) studie lyfts det ocksa fram att struktur, kontinuerliga rutiner och klara instrukt-
ioner &r viktiga for personer med autism. En trygg miljo ledde till att deltagarna hade
mer séllan forvirrat beteende och tal. Beteenden som att mumla for sig sjélv och stimule-
ring genom att gunga eller skaka minskade avsevért och deltagarna kunde fokusera battre
pa sina arbetsuppgifter i den stimulerande miljon. Efter att deltagarna deltagit i ett tra-

ningstillfalle for k&nslokontroll upplevde de ha battre begrepp om omgivningen. (6)

Omgivningen kan ocksa begransa personers delaktighet i diverse aktiviteter. Deltagarna
i Wang & Berg (9) upplevde att delas sociala interaktion begransades pa grund av faktorer
i omgivningen. De upplevde att deras behov av stod var for stor, att aktiviteter &r for dyra
eller att de inte hade tillrackligt med resurser och tillgangar. Genom att minska omgiv-
ningsmassiga faktorer och skapa socialt stod framjas upplevelsen av delaktighet och en-
gagemang. | Kaplan et al:s (5) studie undersoktes det hur omgivningen paverkar engage-
manget hos vuxna med autism och olika nivaer av utvecklingsstorning. Interventionen
Snoezelen fokuserar pa personens sinnesupplevelser fran omgivningen runtom. Det vill
saga hur personen kan valja att ta emot sinnesintryck fran de material som finns i omgiv-
ningen. Ju svarare utvecklingsstorning deltagarna hade desto mera engagerade var de ef-
ter att ha varit i ett sinnesstimulerande rum i 30 minuter. Dock hade rummet ingen inver-
kan pa personernas beteende. Andra intryck fran omgivningen visade i Sandell et al:s (7)
studie ha positiv inverkan pa personer med autism. En av deltagarna hade tillsammans
med ergoterapeuten markt alla skap och saker med farger och lappar for att lattare urskilja
dem. Atgérden upplevdes som mycket positiv frdn personens sida. Andra upplevde att
tekniska hjalpmedel i omgivningen underléttade deras vardag. Stodet gav en mera pro-
duktiv och strategisk vardag som mojliggjorde att de kom ihag viktiga handelser under

dagen och gav dem nya roller i vardagen.

Hesselmark et al: (3) undersokte hur sjalvvalda fritidsaktiviteter tillsammans med andra
personer med autism paverkar social interaktion. Resultatet i studien visade ett bortfall av
deltagare i interventionen. Orsaken till detta kan bero pa att en stor del av aktiviteterna
skedde pa allmanna platser vilket kan ha upplevts stressigt. Var ergoterapi for personer

med autism sker &r véldigt varierande men de vanligaste ar ergoterapimottagningen.

28



Andra stéllen ar skola och hemmet eller sjukhus som &r mindre vanligt enligt ergotera-
peuterna som deltog i Ashburner et al:s (1) studie. | Wang & Bergs (9) forskning kom det
fram praktiska atgarder for omgivningen. For en mera stimulerande och trygg miljo borde
dorrar hallas stangda for att utesluta stérande ljud, anvanda ett naturligt ljus, halla konti-

nuerliga rutiner och ge klara instruktioner.

5.3 Samarbete med klienten och andra

Att de flesta ergoterapeuter samarbetar med andra kom fram i flera av studierna (1, 3, 4,
7). Hur ofta och med vem varierar men ergoterapeuterna i Ashburner et al:s (1) och Kadar
et al:s (4) studie samarbetar ofta med andra professionella inom halsosektorn, familje-
medlemmar, vardnadshavare, larare och handledande tjansteman. Interventionerna i San-
dell et al:s (7) studie bestod av ett multiprofessionellt team av lékare, sjukskdtare, psyko-
log, ergoterapeut och fysioterapeut vilket gav ett positivt resultat i studien. Det lyftes fram
att ett gott samarbete och total delaktighet mellan den professionella och klienten var
viktigt eftersom det bidrar till battre tillit for varandra. Att fokusera pa klienten som per-
son och bemota honom eller henne med forstaelse och respekt uppskattades av deltagarna
(7, 9). Aven Hesselmark et al:s (3) visar stark att terapeutens attityd och installning har
betydelse for interventionernas resultat. For att bygga upp och uppratthalla en bra tera-
peutisk relation ska den professionella vara installd pa att hjélpa personen i det vardagliga
livet. Det &r viktigt att vara 6ppen, tydligt och uppriktigt mot de svarigheter och begrans-
ningar som personer med autismspektrumtillstand har. Interventionerna i studien utfordes
av en psykologer, sjukskotare, socialarbetare, ergoterapeuter och specialpedagoger med

olika erfarenheter och kunskaper vilket hade en positiv inverkan pa resultatet.

5.4 Kunskap

Enligt de ergoterapeuter som deltog i en av studierna (1) upplever att autismspektrumtill-
standen &r ett mera utmanande omrade an andra. Pa grund av de svarigheter personerna
kan ha inom manga olika funktionsomraden &r det svart att prioritera vad man ska foku-
sera pa under interventionerna. Stressen av samhallet gor ocksa situationen mera kréa-
vande. | Ashburner et al:s (1) och Kadar et al:s (4) studier lyfts det fram vilket stod och
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vilken kunskap som vore nyttigt i arbete med personer med autism enligt de ergoterapeu-
ter som deltog i forskningarna. Det ar bra att ha en bra grundkunskap och forstaelse for
omradet och om sin professionella yrkesidentitet. Aven utbildning och praktisk handled-
ning samt samarbete med andra professionella med erfarenheter ansags som viktigt. En
stodjande arbetsmiljo ar viktigt for att fa mera kunskap, battre sjalvfortroende och en
starkare yrkesidentitet. En stor del av ergoterapeuten tyckte att sensorisk bearbetning, so-
ciala- och psykologiska fardigheter samt kommunikation- och beteendesvarigheter vore
bra att kanna till vid kontakt med personer med autismspektrumtillstand. For att annu
forbattra sin kunskap och forstaelse for autism &r kurser, seminarium, specialutbildningar,
litteraturkunskap, djupare akademiska studier samt workshops med diskussioner och pro-
blemlésningar till fordel i arbetet. Aven om allt detta &r viktigt ska man komma ihég att
fokusera pa personens aktivitetsutforande och delaktighet istéllet for att endast se pa per-

sonens svarigheter.

5.5 Sammanfattning

Resultatet av artiklarna sammanfattas i figur 2. De artiklar som inkluderades i studien
baserar sig pa ergoterapeutiska atgarder for personer med autismspektrumtillstand. Artik-
larna undersokte effekten av olika interventioner hos deltagarna. De olika intervention-
erna visade sig ha storst inverkan pa personers sociala- och kommunikativa fardigheter,
engagemang och motivation. Interventionerna hade aven positiv effekt pa andra fardig-
heter. Forutom olika interventioner ska man ocksa beakta personens omgivning och skapa
ett bra samarbete med personen som behdver stdd och andra personer i omgivningen. For
ett annu béttre stod ar olika kunskaper och erfarenheter till fordel. Dessa 4 komponenter
kan paverka upplevelsen av livskvalitet positivt hos personer med autismspektrumtill-

stand.

Interventioner

Ergoterapeutiska Omgivning Upplevelse av
atgarder Samarbete livskvalitet

Kunskap

Figur 2. Sammanfattning av resultat
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6 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras resultatet kopplat till studiens teori vilket &r bakgrund, teoretisk
referensram och tidigare forskning som beskrivits tidigare i studien. Dérefter foljs en dis-
kussion om metodval samt tankar kring arbetslivsrelevans och forslag pa vidare forsk-

ning.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet i kapitel 5 beskriver hur ergoterapeuter kan stéda vardagen for personer med
autismspektrumtillstdnd. Genom att koppla resultatet med teorin kommer jag att framféra
interventioner och std for personer med autismspektrumtillstand for ett s &ndamalsen-
ligt stod som majligt vilket svarar pa studiens syfte och forsta fragestéllning Vilka ergote-
rapeutiska atgarder finns dokumenterade i forskningen for vuxna med autismspektrum-
tillstand? Jag kommer aven att diskutera hur man som stodperson kan tillampa kunskapen
i stodpersonsverksamhet som besvarar den andra fragestallningen P& vilket satt kan dessa
atgarder anvandas i stodpersonsverksamhet for vuxna med autismspektrumtillstand?

Stodet och atgarderna ska vidare framja personernas livskvalitet.

Den tidigare forskningen som ingar i studien handlar om personer med autismspektrum-
tillstand och deras upplevelse av livskvalitet. Deras livskvalitet paverkas av funktionsfor-
magan i dagliga aktiviteter som i sin tur paverkas av fysisk- och psykisk hélsan samt av
omgivningen. Aktivitetsutférande kan ocksa paverkas av roller, kén och etnisk bakgrund
(Conolly & Law 2001 s.184). | resultatet kom det fram att ergoterapeuter med erfaren-
heter av att jobba med personer med autism fokuserar ofta pa att utveckla aktivitetsfor-
magan i vardagliga aktiviteter. Nar det galler manniskans dagliga aktiviteter och grund-
laggande behov ska man skilja mellan maste, vilja och borde. (Wilcock 2006 s.78-106)
Detta innebér att man som ergoterapeut eller stddperson ska fungera som en handledare
och lyfta fram allmanna hjalpmedel och synliggora tillvagagangsatt i samhallet som det
finns behov och vilja for. En del personer kanner inte delaktighet vilket kan bero pa okun-
skap eller ovetande om mojliga tillvagagangssatt. Nagot som kan upplevas som en sjélv-
klart for en sjalv behover inte upplevas likadant for en annan. (Southam 2005 s.337-336)

Stodpersonen skall ocksa forbereda och handleda aktiviteter vid behov sa att de utfors pa
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ett lampligt sétt. Tillsammans kan man trana begrésningar och planera strategier hur man
kan hantera situationen. | och med handledning kan fardigheter utvecklas vilket leder till

battre motivation och stolthet.

Personer med autismspektrumtillstand behdver stéd och uppmuntran for intresse, enga-
gemang och positivt tankande for att skapa och uppratthalla sin motivation och sina far-
digheter. I enlighet med Lins forskning (2014 s.1-5) &r gladje och positivt tdnkande fram-
jande for livskvaliteten. Brown & Brown (2003 s.17-21) anser att en positivare sjalvbild
utvecklas och livskvaliteten framjas genom att stoda och reflektera kring aktivitetsval,
behov, énskningar och varde vilket aterspeglar sig i Sandell et al:s (2013) och Hesselmark
et al:s (2014) studier. Genom att bli mera medveten om sin diagnos och sina begréns-
ningar paverkas relationen med andra och fardigheten att uttrycka sina behov utvecklas
positivt. Det leder ocksa till battre sjalvacceptans och sjélvstandighet samt en battre
kansla av mening och delaktighet i aktiviteter. Darfor &r det viktigt att finns dar, lyssna
och diskutera med personen som behdver det. Genom att lyssna och finnas dar far perso-
nerna trygghet och kénsla av delaktighet. Pa sa vis byggs ocksa relationen och samarbetet
upp. Man ska vara installd pa att man vill hjalpa, vill personen allt vél och att stodet ger
ett gott resultat. Personer med autismspektrumtillstand uppskattar forstaelse, tydlighet,
respekt, gott bemotande och uppriktighet mot deras svarigheter. De Laat et al. (2012
5.855-862) lyfter ocksa fram att det finns oeniga attityder mot personer med en funktions-

nedsattning vilket ar nagot man borde jobba emot bade som ergoterapeut och stédperson.

Hammell (2004 s.298) lyfter fram att man ska fokusera pa personens férmagor och far-
digheter istallet for begrasningar for att hjalpa dem att hitta viljan att utféra meningsfulla
aktiviteter. Som stodperson blir det darfor viktigt att lyssna pa vad personen vill géra och
ge dem mdjligheten att utfora givande och meningsfulla fritidsaktiviteter. Att delta och
utfora aktiviteter man har intresse for okar sjalvfortroendet samt utvecklar och uppratt-
haller egenskaper i en trygg omgivning (Southam 2005 s.337-336). Meningsfulla sjalv-
valda aktiviteter som personen tycker om har en positiv inverkan pa manniskans engage-
mang Vvilket beskrivs i resultatet av studien och &r centralt i ergoterapilitteratur (Law et
al. 2002 s.30-31). Aktivitetsutforandet stérker stoltheten och entusiasmen som i sin tur
leder till battre motivation for utveckling. Vad som ar meningsfullt i livet ar mycket indi-
viduellt och en upplevelse som kan &ndras for alla (Brown & Brown 2003 s.17-21). De
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meningsfulla aktivitetsvalen get ett varde i livet som hjalper individen att bygga upp och
stérka identiteten samt framja samverkan med andra (Hammell 2004 5.299-301).

Artiklarna i tidigare forskningen visade ett tydligt monster pa att sociala interaktioner &r
en aterkommande svarighet i forhallande till livskvalitet for personer med autism-
spektrumtillstand. De sociala fardigheterna ar valdigt individuella men paverkar samspe-
let mellan personen och omgivningen pa nagon niva vilket i sin tur paverkar vardagens
aktiviteter. (Kerola et al. 2009 5.23-26 & Gillberg 2011 s.20-84) Att finnas dar som socialt
stod blir darfor viktigt for de personer som har behov. Ett socialt stod behovs fran pro-
fessionella men familjemedlemmar och véanner ar minst lika viktiga. Detta poéngteras
aven i tidigare forskning. Att utfora aktiviteter tillsammans med nagon annan kan leda till
att man blir mera medveten om sina svagheter och styrkor eftersom man har mojlighet att
dela varandras erfarenheter. Wilcock (2006 s.78-106) lyfter ocksa fram att kanslan av
tillhorighet bidrar till battre halsa och livskvalitet. De sociala fardigheterna kan utvecklas
béttre nar ens dag ar strukturerad med en stimulerande omgivning och aterkommande
rutiner vilket beror pa att trygghetskéanslan okar. Genom att fa instruktioner och feedback
vet de vilket beteende som dr ratt och kan samtidigt utveckla fardigheter. Den sociala
interaktionen tranas nér personer & medvetna om att de kan be om hjalp vilket forutsatter
att de vet och forstar sina svagheter och styrkor samt kanner sig trygg med forhallandet.
De sociala fardigheterna kan ocksa tranas i gruppaktiviteter med andra jamnariga med
liknande svarigheter. | samband med grupptraffar kan personerna lara sig socialt bete-
ende, delta i rollspel och fa modell for vardaglig social interaktion.

En strukturerad aktivitet och omgivning paverkar ocksa annat an sociala fardigheter. Om-
givningen kan begrénsa en persons delaktighet och aktivitetsval (Connolly & Law 2001
s.184). Europeiska unionen (2010 s.1) lyfter fram att stor del av befolkningen med en
funktionsnedséattning upplever att de inte har ett delaktigt och meningsfullt liv pa grund
av omgivningsmassiga faktorer. Det kom ocksa fram i tidigare forskningen att omgiv-
ningen paverkar livskvaliteten hos personer med autismspektrumtillstand. Centralt i er-
goterapilitteratur (Law et al. 2002 s.30-31) &r ocksa omgivningens inverkan pa aktivitets-
utférandet, dvs. en trygg milj6. En omgivning som kanns trygg, utesluter stérande ljud
och upplevs som stimulerande ar till fordel for personer med autismspektrumtillstand. En

trygg miljo ger personerna mindre forvirrat beteende och béattre koncentrationsniva. Pa
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en arbetsplats kan man t.ex. tdnka pa att ha tydliga instruktioner och bestamda arbetsroller
for en tryggare arbetsmiljo. Det &r ocksa viktigt att komma ihag att en del personer beho-

ver mera sensoriska intryck fran omgivningen an andra.

Eftersom unga man med Asperger syndrom upplever fysiska ohélsa som i sin tur paverkar
livskvaliteten &r det viktigt att ta den fysiska hélsan i beaktande (Jennes-Coussens et al.
2006 s.405-412). Wang & Berg (2014) lyfte fram i forskningens resultat att den fysiska
halsan borde stdda personens fysiska aktiviteter genom halsosamma rutiner och intervent-
ioner som resulterar i battre valmaende. Eftersom den fysiska funktionsférmagan ar val-
digt personlig och utgaende fran personens fardigheter ska man fokusera pa att utveckla
och framja fardigheterna sa att personen kan ta hand om sig sjalv och den fysiska funkt-
ionsformagan. Det kan t.ex. handla om motoriska fardigheter eller styrka. (Kadar et al.
2015)

Som ergoterapeut och stodperson ar det ocksa viktigt att kunna samarbeta med andra pro-
fessionella eftersom man pa manga satt kan ha nytta av det. Genom att ta del av andras
erfarenheter starks ens kunskapsomrade och ju flera erfarenheter man far desto mera
starks ocksa sjalvfortroendet. Det ar ocksa viktigt att bygga pa sin kunskap och forstaelse
for autismspektrumtillstand. Jag vill ocksa lyfta fram att interventioner och stod i tidig
alder ar viktigt eftersom Kamio et al. (2012) menar att det paverkar livskvaliteten positivt.

Ju tidigare diagnostisering och stdd desto battre.

6.2 Metoddiskussion

Valet av litteraturstudie var bra eftersom syftet med studien var att undersoka, samman-
stélla och lyfta fram tidigare forskning som handlar om ergoterapeutiskt stéd eller inter-
ventioner for vuxna med autismspektrumtillstand vilket ar i enlighet med Forsberg och
Wengstroms (2013 s.30-32) beskrivning om systematisk litteraturstudie. Jag har syste-
matiskt foljt de steg som Forsberg och Wengstrom lyfter fram. Friberg (2006 s.117) me-
nade att systematisk litteraturstudie som metod ger traning for ett strukturerat arbetssatt
vilket jag har upplevt under processens gang. Detta speciellt med tanke pa arbetsséttet for

datainsamling, kritisk granskning samt analys. Under processen har jag lart mig vilket
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arbetssatt som ar effektivt och mindre effektiv. Det har ocksa varit larorikt for att pa ett
andamalsenligt och tidsmassigt mojligt arbetssatt fa ett resultat.

Datainsamlingen genomfdrdes med sékord som var i enlighet med studiens syfte. Data-
insamling som innefattade att hitta ratt sokord och teknik som Gverensstdammer med syftet
tog mera tid &n jag kunde ana, nagot som jag har fatt lardom av. De nio (9) artiklar som
inkluderades i studien hittades via databaser. Valet av artiklarna grundade sig pa avgrans-
ningen som uppgjorts innan sokningen paborjades. For att artiklarna skulle inkluderas
kravdes en viss kvalité och evidens. Kvaliteten granskades med hjélp av Forsberg och
Wengstroms (2013) checklistor vilket underléttade ett systematiskt arbete for artiklarnas
varde. Jag valde att omvandla poangsattningen av artiklarna till procent for att pa ett ratt-

vist satt gradera artiklarna. Procentgraderingen gav en tydlig bild ver artiklarnas kvalité.

De inkluderade artiklarna analyserades och systematisk lasts ett flertal ganger med etiska
aspekter i tankarna. Teman som hittades har vidare kategoriserades utifran dvergripande
begrepp pa likheter oavsett om det var intressant eller stodde min asikt. Flera relevanta
teman och kategorier kunde ha hittats om artiklarna skulle ha analyserats &nu grundli-

gare.

6.3 Studiens arbetslivsrelevans

Resultatet i studien visar att personer med autismspektrumtillstand behover stod och
handledning inom manga omraden. For att ge ett sa bra stod som majligt behovs kunskap
och forstaelse om diagnos, svarigheter och rimliga atgarder. Studien ger kunskap som &r
till fordel for bade ergoterapeuter och stodpersoner i kontakt med vuxna med autism-
spektrumtillstand. Som det namns i resultatet ar behovet av stod mycket individuellt. Dar-
for ar det viktigt att inte dra alla under samma kam utan se pa allas unika personligheter

och egenskaper. Ge det stéd och den handledning som behovs for just den personen.

Eftersom barn med autism ar pa véag in i vuxenlivet ar olika stodformer och interventioner
som gagnar dem i vuxenlivet viktiga att k&nna till. Jag anser att som blivande ergoterapeut
kommer jag att ha stor nytta av kunskapen i det kommande arbetslivet. Sjalvfortroendet

for att arbete med autismspektrumtillstand 6kar med tiden och stérks ju flera erfarenheter
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man far och ju mera samarbete med andra ergoterapeuter man har. Man &r aldrig fullard,

man kan bara bli béttre och béttre.

6.4 Forslag till fortsatt forskning

Jag hade 6verlag svart att hitta vetenskapliga artiklar som handlar om vuxna med autism-
spektrumtillstdnd. Manga undersokningar har istallet gjorts gallande barn med autism.
Eftersom barnen ar pa vag in i vuxenlivet skulle det vara bra med fler forskningar som
handlar om vuxna med autismspektrumtillstand, speciellt inom ergoterapin. Tva av de
inkluderade artiklarna i studien undersokte ergoterapeuternas asikter och erfarenheter om
arbete med autismspektrumtillstand. Det vore intressant att se hur ergoterapeuter arbetar
med vuxna med autismspektrumtillstand i Finland och hur vanligt det &r éverhuvudtaget.
Eftersom autismspektrumtillstdnd bara ar en brakdel inom stodpersonsverksamheten
finns det manga andra omraden och diagnoser som ar minst lika viktiga. Att ge stod och
kunskap for andra omraden vore darfor viktigt for en sa andamalsenlig stodpersonsverk-

samhet som mojligt.
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BILAGA 1. CHECKLISTOR

Checklista for kvalitativa studier

Modifierad av forfattaren fran kallan (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 206-210)

A Syftet med studien

Har studiens syfte beskrivits tydligt?

Namns det vilken kvalitativ metod som har anvénts?
Ar designen av studien relevant?

B Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterierna for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
N&mns det var undersdkningen genomfordes?

Beskrivs urvalet? (Var, nar, hur undersékningsgruppen kontaktades)
Ar undersokningsgruppen beskriven?

Ar undersokningsgruppen lamplig?

C Metod for datainsamling

Har faltarbetet beskrivits tydligt?

(Var, av vem och i vilket sammanhang skedde datasamling.)
Ar metoderna for datainsamlingen tydligt beskrivna?

Ar data systematiskt samlade?

D Dataanalys

Ar begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

Ar resultaten trovardiga?

Ar resultateten pélitliga?

Finns stabilitet och dverrensstammelse?

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgruppen?

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data?

E Utvardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Stoder insamlade data forskarens resultat?

Har resultaten klinisk relevans?

Diskuterades metodologiska brister och risk for bias?

Finns risk for bias?

Drar forfattaren en slutsats?

Haller du med om slutsatserna?

Ska artikeln inkluderas?

Maxpoéng: 26

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej



Checklista for kvantitativa studier (RCT)

Modifierad av forfattaren fran kallan (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 197-201)

A Syftet med studien

Har studiens syfte beskrivits tydligt?
Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ar designen lamplig utifran syftet?

B Undersokningsgrupp

N&mns det vilka inklusionskriterier som har anvéants?
Namns det vilka exklusionskriterier som har anvénts?
Ar unders6kningsgruppen representativ?

N&mns det var undersdkningen genomfordes?

N&mns det ndr undersdkningen genomfordes?

N&mns antalet inkluderade i experimentgruppen
respektive kontrollgruppen?

Var gruppstorleken adekvat?

C Interventionen

Beskrivs malet med interventionen?

Beskrivs interventionens innehall?

N&mns det vem som genomfdrde interventionen?
N&mns det hur ofta interventionen gavs?

N&mns hur kontrollgruppen behandlades?

D Matmetoder

Namns det vilken matmetod som anvéandes?
Var reliabiliteten berdknad?

Var validiteten beréaknad?

E Analys

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Var demografisk data liknande i experimentgruppen och kontrollgruppen? Ja/Nej

N&mns det hur stort bortfallet for studien var?
Kan bortfallet accepteras?

Var den statistiska analysen lamplig?
Beskrivs huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader mellan
experimentgrupp och kontrollgrupp?

Drar forfattaren nagra slutsatser?

Instdmmer du?

F Véardering

Kan resultaten generaliseras till annan population?
Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Overvdger nyttan av interventionen ev. risker?
Ska denna artikel inkluderas i studien?

Maxpoang: 30

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej



Checklista for kvantitativa artiklar — kvasiexperimentella studier

(med och utan jamférelsegrupp)

Modifierad av forfattaren fran kallan (Forsberg & Wengstrom 2013 s.202-205)

A. Syftet med studien
Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ar designen lamplig utifran syftet?

B. Undersdkningsgruppen

N&mns inklusionskriterierna?

Namns exklusionskriterierna?

Namns det vilken urvalsmetod som anvéndes?
(Randomiserat urval, Obundet slumpmassigt urval,
Kvoturval, Klusterurval, Konsekutivt urval)

Ar undersokningsgruppen representativ?

Namns det var genomfdrdes undersokningen?

N&mns det antal deltagare inkluderades i undersdkningen?

C. Matmetoder

Namns det vilka matmetoder som anvéandes?
Var reliabiliteten berdknad?

Var validiteten diskuterad?

D. Analys

Var demografiska data liknande i jamfoérelsegrupperna?
Fanns det bortfall?

Fanns en bortfallsanalys?

Var den statistiska analysen lamplig?

Namns huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader?

Drar forfattaren slutsatser?

Instdammer du?

F Vardering
Kan resultaten generaliseras till annan population?

Kan resultaten ha klinisk betydelse?
Ska denna artikel inkluderas i studien?

Maxpoéng: 23

Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej



Checklista for systematiska litteraturstudier

Modifierad av forfattaren fran kallan (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 194-196)

A Syftet med studien
Har studiens syfte beskrivits tydligt?

B Litteraturval

N&mns det vilka databaser som anvéants i genomférd sékning?

Beskrivs det vilka s6kord som har anvénts?
Har forfattaren gjort en heltackande litteratursékning?

Har forfattaren sokt icke publicerade forskningsresultat?

Kommer inklusionskriterierna fram?
Kommer begransningar som har gjorts fram?
Ar inkluderade studier kvalitetshedomda?

C Resultat

Beskrivs det hur manga studier som inkluderats?
N&mns det om artiklar valdes bort?

Anges motivering for uteslutning av valda artiklar?
Beskrivs huvudresultaten?

Gjordes en metaanalys?

Om ja, beskrivs resultatet av metaanalys?

Drar forfattaren slutsatser?

Instdammer jag med forfattarens slutsatser?

D Vardering

Har resultaten ha klinisk betydelse?
Skall denna litteraturstudie inkluderas i detta arbete?

Maxpoang: 18

Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej
Ja/Nej



BILAGA 2. LITTERATURSOKNING

Databas Sokord Traffar | Inkluderade
Academic Search Occupational therapy AND 34 3
Elite (EBSCO) autism OR ASD OR autistic*
AND adult*
SAGE Journals Occupational therapy AND 584 3
Online autism AND adult
ScienceDirect "Occupational therapy"” AND | 474 2
autism AND adult
ScienceDirect "Occupational therapy” AND | 4 1
autistic AND adult NOT
child*
ABI/INFORM occupational therapy AND 42 0
Global Asperger* AND adult*




BILAGA 3. INKLUDERADE ARTIKLAR

Presentation av artiklar som inkluderades i studien

Titel, forfattare | Syfte Metod Resultat Kvalitet

& publikationsar

1. Occupational Att undersoka Kvalitativ Ergoterapeuterna foku- | Hog

therapy services for | ergoterapeuters | studie med 235 | serar pa att samarbeta

people with autism | erfarenheter av | deltagare. pa andra. De vanlig-

spectrum disorders: | att arbeta med aste interventionerna

Current state of personer med var klientcentrerat ar-

play, use of evi- autism. betssétt, sensorisk in-

dence and future riktning, fokus pa ut-

learning priorities veckling av fardigheter
och visuellt stod. Kun-

2013 skap och forstaelse for
diagnosen var ocksa

Ashburner, Jill; viktigt vid arbeta med

Rodger, Syldia; Zi- personer med autism.

viani, Jenny &

Jones, Judy

2. Evidence-Based | Att beskriva och | Systematisk lit- | Sammanfattning av in- | Hog

Review of Inter- sammanstélla teraturstudie terventioner: sensorisk

ventions for Autism | interventioner med 49 inklude- | integration/intervent-
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