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Abstract

Autism spectrum disorder is a diagnosis that involves difficulties with sensory sensitivity,
communication, and social interaction. This condition means that the physical and psychosocial
care environment can be experienced as difficult to manage. This literature review aims to
explore adult patients with autism spectrum disorders' experiences of being in a care

environment. A literature review was conducted where eight articles of qualitative, quantitative,
and mixed methods were analyzed. Systematic searches were made in the databases Cinahl,
PubMed, and PsycInfo. The results from the analysis were then written down into two main
themes and seven sub-themes. The patients testified about experiences in the care environment
where needs for adaptations in the physical-, sensory- and psychosocial environment had not
been catered for. The patients requested individual adaptations, private spaces, and alternative
communication methods. Stress was mainly caused by noise, lack of communication and short
care meetings. Several of the deficiencies that emerged could lead to anxiety in the patients.
Understanding the specific needs of adults with autism spectrum disorders in the care setting is
critical. The care environment needs to become more accommodating when it comes to
adaptations and design. Even adaptations to reduce the sensory stimulation can be part of
alleviating the often stressful care environment but also to increase the well-being of the patient.
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Populirvetenskaplig sammanfattning

Patienter med autismspektrumtillstand upplevde ofta vardmiljon som obehaglig om den ¢j
individanpassades. Att bryta gamla rutiner, genom att komma till en vardmiljé skapade bade
angest och osékerhet hos flera patienter. De efterfrdgade privata utrymmen dér kanslor kunde
hanteras och bearbetas. De ville ha tillgang till alternativa sittplatser samt anpassade vantrum
och véardsalar for att minska stressnivan. Sensoriska stimuli sa som ljud, ljus och dofter kunde
orsaka angest och obehag. Hos patienterna framkom en dnskan om tydligare och mer anpassad
kommunikation fran vardgivarna. Detta for att underldtta forstdelsen och minska dngest. Manga
patienter efterfrigade andra kommunikationsmetoder dir digitala vardmoten togs upp som ett
alternativ. Vardmiljon visade sig i vissa fall priglas av stress och bristande kontinuitet nir
patienter erhdll vérd fran flera eller nya vardgivare. De korta vardmotena och langa vintetiderna
kunde skapa angest. Det framkom ocksa att kunskapsbrister och férdomar inom véarden kan
skapa lidande for patienter med autismspektrumtillstand. Flera patienter upplevde att varden ej
var personcentrerad.

Resultatet grundades i vetenskapliga artiklar som framsdktes 1 Cinahl, PubMed och PsycInfo.
Totalt sammanstélldes étta artiklar i denna litteraturdversikt. Dessa artiklar utgjorde sedan
grunden i resultatets teman som delades upp i tva huvudteman och sju underteman.

I resultatet framkom erfarenheter frén patienters besok i olika vrdmiljoer. Erfarenheterna kan
anvéandas av sjukskoterskor for att identifiera dessa patienters upplevelser och behov nér det
kommer till omvardnad.
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Inledning

Globalt sett okar forekomsten av autismspektrumtillstand. Individer med detta tillstdnd har
storre kénslighet for nya intryck, situationer och upplevelser vilket leder till att de ofta har
svarare att hantera stress och belastningar. I motet med hélso- och sjukvarden stills patienter
ofta infor ett frimmande sammanhang och en ny typ av miljé. Vardmiljon kan bade vara positiv
och negativ for patienter. Men alltfor ofta sa ses det att vArdmiljon kan vara destruktiv for
patienter med autismspektrumtillstand. Det géller savél den fysiska miljon som den
psykosociala miljon. Det dr en del av sjukskoterskans ansvarsomride att skapa en lamplig
vardmiljo for patienter. Genom att sammanstélla tidigare forskning kring vuxna patienter med
autismspektrumtillstands erfarenheter av vardmiljon, avser denna studie att 6ka forstdelsen for
vad deras behov dr. Mélet ér att frimja omvardnaden for denna patientgrupp 1 framtiden.

Bakgrund

Autismspektrumtillstind

Autismspektrumtillstand (AST) ar ett tillstind som karaktériseras av svarigheter med olika
typer av sociala interaktioner och kommunikation. Vid féréndring fran en individs dagliga
rutiner dr det vanligt med avvikande beteenden (WHO, 2019). Enligt World Health
Organization (2023b) sa har ungefar ett av 100 barn 6ver virlden AST. Ménniskor med AST
har ofta antingen en &ver- eller underkénslighet for olika slags stimuli. Det kan vara allt mellan
berdring, ljud, ljus och lukt. Andra tydliga drag vid AST 4&r repetitivt beteende, ldsningar eller
fixering till olika aktiviteter och situationer (WHO, 2019).

Orsakerna till att ndgon f6ds med AST ar dnnu inte helt kinda och verkar vara beroende av flera
faktorer. Ndgot som setts dr genetisk hereditet och i vissa fall miljofaktorer under graviditeten,
sé som att exponeras for alkohol i livmodern eller en forlossning innan 35 veckors graviditet.
Vid AST finns det en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som péverkar intelligensnivé och
kognitiv funktion. Det uppenbarar sig som skiljaktigheter 1 hjdrnan fran dem som ar utan AST.
Dessa skiljaktigheter i hjdrnan genererar svarigheter for ménniskor med AST 1 det sociala
samspelet med andra. En stor variation rérande intelligensniva, sociala- och kognitiva
funktioner visades hos personer med AST. Dirav bendmns tillstdndet som ett spektrum och
beroende vart pa spektrumet en person befinner sig, sé varierar svarighetsgraden av AST
(WHO, 2019). AST blir allt vanligare ur ett globalt perspektiv, vilket beror pa flera faktorer sa
som Okad medvetenhet i samhallet och bittre tillgang till vard. Exakt hur mycket det dkar ar
oklart men det gick att se en variation av 6kning 1 olika sociodemografiska grupper (Zeidan
m.fl., 2022).

Korrelation mellan dngest och autismspektrumtillstind

Munesue m.fl. (2016) beskriver att 56 procent av personer med AST lider av ndgon form av
samsjuklighet tillsammans med intellektuell funktionsnedséttning. En av dessa samsjukligheter
kan vara dngest. Angeststorning riknas som den vanligaste formen av psykisk stérning och fyra
procent av virldens befolkning uppskattas lida av ndgon form av angestsyndrom.
Angestsyndrom ir ett tillstdind som kan drabba alla individer och dr det visats att kvinnor oftare
4n min blir drabbade. Angestsyndrom finns i flera olika typer och symtomen uppstér ofta forsta



gangen i barndomen eller i tondren. Angestsyndromen #r ofta dterkommande och kan besvira
personerna dven i vuxenlivet (WHO, 2023a).

Davidsson m.fl. (2017) skriver om hur ungdomar med AST 1 hogre utstrdckning uppvisar
angestsymtom och samtidiga depressionssymtom &n 6vriga i aldersgruppen i samhéllet. Nér de
sedan stoter pd komplicerade situationer i sin vardag kan det mynna ut i att de uppvisar oroliga
beteenden som till exempel rddsla och att de drar sig undan. Postorino m.fl. (2017) beskriver
att en mojlig orsak till sambandet mellan AST och dngest kan vara avvikelser i hjdrnan, bland
annat i Amygdala och Hippocampus. Detta ses hos individer med AST respektive angest. Dock
beskrivs det vidare att det finns en motsittning 1 detta da alla individer med AST inte uppvisar
angest. En annan mojlig orsak till sambandet mellan AST och angest ar de svérigheter individer
med AST upplever med sociala interaktioner, kommunikation och dverstimulering av sensorisk
stimuli. Alla dessa tre kan ses som angestframkallande. Slutligen kan ocksa tidigare negativa
livserfarenheter hos individer med AST vara angestframkallande.

Angest medfor psykiska kiinslor som oro och ridsla tillsammans med tvivel som kan skapa en
osdkerhet infor framtiden. Det fysiska tillstandet yttrar sig med en intensifierad energiniva
vilket ger upphov till snabbare puls, paverkad tarmfunktion och muskelspanningar.
Upplevelsen av angest dr subjektiv och kan variera mellan sensoriska upplevelser, kénslor och
kognitiva dimensioner (Kreitler, 2018). Oro och rédsla dr négot de flesta ndgon gang har
upplevt eller kommer uppleva. Skillnaden mellan upplevelsen av oro och ridsla med eller utan
angest dr att vid angest blir kdnslorna mer intensiva och éverdrivna (WHO, 2023a). En minskad
ljudtolerans har ndgon géng i livet uppvisats av 50—70 procent av personer diagnostiserade med
AST. Personerna blir begridnsade och far svart att anpassa sig till skola, arbetsplats och

olika former av samhéllsdeltagande. Det ar kliniskt bevisat att personer med AST 1 hogre
utstrackning lider av fonofobi. Fonofobi innebér att en person upplever sérskilt mycket d&ngest
av specifika ljud (Williams, 2021).

Vardmiljo

Begreppet milj6 innefattar bade den fysiska miljon och den psykosociala miljon. Fysisk miljo
ar den milj6 en individ befinner sig i och den psykosociala miljon ar hur det upplevs att befinna
sig en viss miljo. Psykosocial miljo kan till exempel handla om hur en patient upplever
relationen till sin sjukskoterska. Hur den psykosociala miljon kénns dr dirmed personlig och
olika for varje individ. Faktorer som pdverkar den psykosociala miljon i en vardmiljd, kan vara
de varderingar som finns hos personerna i omgivningen samt tidigare erfarenheter en individ
har. Den fysiska miljon dr dock samma for alla ménniskor men kan paverka oss olika. Den
fysiska miljon i slutenvarden kan innefatta ljussittning, firger i rum och draperier som kan
sidnka den upplevda ljudnivan for patienter. Forstdelsen av dessa tva aspekter av miljon ar av
betydelse for att kunna stodja och frdmja patientens hélsa (Svensk sjukskoterskeforening,
2010b).

Jolly (2015) beskriver att anpassningar i sjukhusmiljon kan vara positivt nir patienter med AST
vérdas och kan lindra deras upplevelse av dngest. Det handlar om att minska de stimuli som
denna patientgrupp kan utséttas for. Effektiva atgérder var att minska ljudnivierna och att
dédmpa ljus i rummet ddr en patient vardades. Att patienter med AST erhéller vard utav en och
samma sjukskoterska kan ocksa forebygga angestproblematik och darmed frimja den
psykosociala miljon.

I det psykosociala sammanhanget kan lidande var en forekommande kénsla. Svensk
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sjukskoterskeforening (2016) beskriver lidande som négot som aterfinns i varje individs liv.
Lidande upplevs pa ett unikt vis av varje minniska. Det &r forenat med en sérskild situation och
vidden av en héndelse eller forlust for individen. Vidare beskrevs lidande som en kénsla av att
bli av med kontrollen, uppleva hot eller i form av krankningar. Lidandet var inte enbart kopplat
till somatisk eller psykisk ohélsa. Det kan ocksa upplevas i varden genom déligt beteende av
personal, utebliven vérd eller att patienten erfar en fysisk vardskada. Att lidandet forebyggs
genererar 1 att hélsa kan frdmjas. Lidandet som erfars 1 varden kallar Eriksson (1994) for
vérdlidande. Vérdlidande beskrivs som ett onddigt lidande och dr det lidande som en patient
upplever i relation till vardsituationen. Utover de ovanndmnda kan véardlidande priglas utav
krankning av patientens vérdighet och maktutovning. Vardlidande kan bero péd avsaknad av
reflektion och bristande kunskap om ménskligt lidande. Eriksson skriver vidare att det onodiga
lidandet bor tillintetgdras och att vardkultur som kidnnetecknas av att patienter sig vilkomnande,
respekterade och vardade kan bidra till att lindra lidande. En vardmiljé som upplevs stodjande
med hinsyn till bade fysisk- och psykosocial miljo kan bidra till hidlsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010b).

Teoretiskt perspektiv
KASAM

Kénsla av sammanhang (KASAM) innefattar enligt Antonovsky (2005) de tre komponenterna
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som samtliga hor ihop med varandra. Han
forklarar att KASAM representerar en individs syn pé virlden, vilket visar hur mycket denne
tror pd sig sjélv och sin omgivning. Det innebér ocksa en dvertygelse om att saker sannolikt
kommer utvecklas si bra som det gar att forvénta sig.

KASAM blir saledes till ett métt pa hélsa for en individ. Begripligheten syftar till i vilken
utstrdckning en person kan processa inre och yttre stimuli. Det vill sdga om information gér att
bearbeta eller om den uppfattas som brus. Hanterbarheten beror pa hur stora resurser en person
har och formégan att forvalta dem. Det kan vara egna resurser eller utomstéende resurser som
hjalper till att mota olika krav som stélls pé en person. Meningsfullheten innefattar att det ska
finnas en betydelse i savél kdnsloméssig mening som kognitiv mening. Vid god meningsfullhet
sé finns en kidnsloméssig innebord dir problem och krav som livet stéller kdnns vérda att
investera energi pa. Det betyder inte att hog meningsfullhet &r samma sak som gladje nér
motgéngar uppstar men att det finns en mening med att konfrontera motgangarna (Antonovsky,
2005). KASAM kan i vuxenlivet vara en grundlaggande del i formégan att hantera motgéngar.

Da en patient med AST befinner sig i en ny vardmiljo kan delaktigheten, begripligheten och
meningsfullheten, det vill séga patientens KASAM, vara begrinsade. Det leder till en utsatt
position for patienten som sjukskoterskan har som uppgift att stodja och underlétta.

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) sa ska patientens sjdlvbestimmande, delaktighet och
integritet framjas. Nar sjukskoterskans omvéardnad genomsyras av patientlagen kan det stodja
patientens upplevelse av KASAM.

Personer som upplever starkt KASAM har ofta en stdrre medvetenhet kring sina egna kénslor

vilket medfor att personen kdnner sig mindre hotad av kdnslorna och har léttare for att beskriva
dem. Personer som ddremot upplever svagt KASAM ér oftare mer bendgna att skylla ifran sig

eller anklaga ndgon annan. Orsaken till detta beteende vid svagt KASAM dr manga ganger ett

flyktbeteende som bottnar i rddsla for ansvar (Antonovsky, 2005).



Sjukskoterskans roll och funktion

En legitimerad sjukskoterska ska enligt svensk sjukskdterskeforening (2023) arbeta utifran
foljande kdarnkompetenser. Dessa ér att ge personcentrerad vard, kunna samverka i1 team, arbeta
evidensbaserat, innehava forbattringskunskap for att utveckla kvalitén samt informatik. For att
en legitimerad sjukskoterska ska kunna leva upp till dessa kirnkompetenser kréavs det att
sjukskoterskan arbetar pé ett personcentrerat sétt och inte minst utifrdn den senaste tillgdngliga
evidensen. Svensk sjukskoterskeforening (2010a) skriver om hur syftet med personcentrerad
vérd dr att den tar sitt ursprung i vem patienten dr och vad individen upplever som hélsa genom
att hela patientens behov uppmairksammas. Patienten ska ses som unik, med egna behov,
formagor och forvintningar. Dessa i kombination med sjukskdterskans egen kompetens framjar
patientens vilbefinnande. Den personcentrerade varden belyser den individuella hilsan och
syftar till att synliggora hela patienten vilket ska gdras med respekt och bekréftelse av personens
egen upplevelse av sjukdomen eller hélsotillstand. S6der (2019) skriver om hur det fortfarande
finns attityder gentemot ménniskor med intellektuell funktionsnedsdttning. Attityder som att
tycka synd om och se vuxna individerna som barn begransar deras mgjligheter till

utveckling. Enligt Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) kap 3 § 2 sa ska hélso- och sjukvarden
arbeta for att forebygga ohélsa. Enligt Patientsékerhetslagen (2010:659) sa ska véardskador
forebyggas. En vardskada kan vara sdvil ett upplevt lidande, en kroppslig eller psykisk skada.
Enligt svensk sjukskoterskeforening (2021) ska sjukskoterskan utifran ICN:s etiska kod framja
hélsa, aterstélla hélsa, forebygga sjukdom och lindra lidande. Svensk sjukskdterskeforening
(2010b) beskriver att ett av sjukskoterskans ansvarsomraden dr att se till att vardmiljon &r
stodjande for patientens individuella resurser, integritet och ldkeprocesser.

Problemformulering

Tidigare forskning pekar pé att patienter med AST ofta upplever vardmiljoer som péfrestande
och angestskapande. Detta beror pa fysiska och psykosociala faktorer som sensoriska stimuli
och bristande forstaelse hos vardgivare. Det finns fortfarande tillkortakommanden nér det géller
att anpassa vardmiljon for vuxna patienter med AST, vilket pekar pa att det fortsatt finns
bristande insikt och kunskap inom varden. Sjukskdterskor ska jobba enligt
sjukskoterskeprofessionens kdrnkompetenser for att skapa god vardmiljo 1 avseende att bidra
till béttre omvardnad. For att anpassning av virdmiljon ska kunna &stadkommas pa ett
dndamalsenligt séitt behovs insikt 1 denna patientgrupps erfarenheter av att befinna sig i
vardmiljon.

Syfte

Syftet var att beskriva erfarenheter av vardmiljon hos vuxna patienter med
autismspektrumtillstand.

Metod

Examensarbetet gjordes utifran Fribergs modell “"Att gora en litteraturoversikt av kvantitativ
och kvalitativ forskning ” med syftet att 6ka kunskapen om de erfarenheter vuxna patienter med
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AST har av vardmiljon. En sammanstillning av kvalitativa, kvantitativa och mixade artiklar 14g
till grund for resultatet. Resultatet i de olika artiklarna skapade en ny helhetsbild som kan vara
anvandbar i omvardnadsarbetet (Friberg, 2022)

Litteratursokning

Litteratursokningen bedrevs i tva faser som Ostlundh (2022) beskriver som en inledande och
en egentlig fas. Den inledande fasen skapade en grund till studien och bedrevs inte pa nagot
systematiskt sitt. Forfattarna sokte i denna fas fram bakgrundsinformation och skapade sig en
forstaelse for amnet. Nér den egentliga fasen tog vid sé gjordes en systematiskt inriktad sokning
dér ett sokande efter relevanta studier paborjades. Databaser som Cinahl, Pubmed och Psycinfo
har primért anviants for litteratursdkningen dar sokord specificerades till det valda syftet och
problemomrédet. Pubmed &r en betydande databas inom hélsa och medicinsk vetenskap.
CINAHL har ett storre utbud av vardvetenskapliga artiklar. Psycinfo valdes som databas da den
inneholl artiklar inom omrédet psykologi och psykiatri. En kombination av anvéindande bland
dessa tre databaser genererade i1 valda artiklar. Artiklarna behdvde aterspegla syftet och skulle
déarfor handla om de erfarenheter vuxna patienter med AST har av vardmiljon. Sokord som
anvandes var Anxiety, Environment, Communicate, Autism Spectrum, Healthcare, Autism
spectrum disorder, Communication, Autism och Experience.

Till den egentliga sokningen anvénds trunkering for att vidga sokorden. Trunkering innebar att
en * placerades 1 slutet av ordet vilket medforde att bojelser av sokordet inkluderas i
sokresultatets triffar (Ostlundh, 2022). Vidare si anviindes boolesk sokteknik for att
kombinera valda s6kord. Dér anvdndes ordet AND for att kombinera s6korden och pé sa vis fa
till en sékning som innehéll alla sékord (Ostlundh, 2022).

Avgransningar som gjordes var att begrénsa artalen till 2014-2023, artiklarna skulle vara
internationella och publicerade pa engelska och begréinsade till enbart vuxna deltagare 6ver 18
ar. I Cinahl som adults och i PsycInfo som Adulthood. Vid sdkning i Pubmed inkluderades alla
aldrar 1 sjdlva sokningen och resulterade 1 flera ldmpliga artiklar som handlade om vuxna
patienter med AST. Artiklarna skulle ocksd vara peer reviewed. Att en artikel var peer reviewed
innebar att den var publicerad i en vetenskaplig tidskrift (Ostlundh, 2022). Enligt Polit och Beck
(2021) beskrivs peer review som en forskningsrapport som blivit granskad och kritiserad av en
eller flera forskare. Systematiska sokningen redovisas i bilaga I.

Urval

Utifran den systematiska sokning framkom atta vetenskapliga artiklar ddr fem var av kvalitativ
metod, en av kvantitativ metod och tva var av mixad metod. Dessa atta artiklar kom fram efter
fyra systematiska sokningar. Utifrdn sokningarna léstes totalt 299 titlar, 21 abstracts och tio
hela artiklar innan slutligen 4tta artiklar som stimde 6verens med studiens syfte valdes. Alla
valda artiklar var grundande i empirin och utgick ifrdn ett patientperspektiv. Syftet och
resultatet frin artiklarna skulle kunna kopplas till denna studie. De rubriker som kom fram efter
sokningar pd valda sokord lastes och dér efter ldstes abstract pa de relevanta artiklarna. De
artiklarna som hade ett abstract som stimde in pd denna studie ldstes i sin helhet. Artiklarna
kvalitetsgranskades sedan enligt Brink och Larssons (2019) granskningsmallar f6r kvantitativa
och kvalitativa artiklar (Bilaga II). Inklusionskriterier for artiklarna var att de skulle utga fran
ett patientperspektiv hos vuxna patienter éver 18 & med AST och handla om patienternas
erfarenheter av att befinna sig i vardmiljon. Exklusionskriterier var saledes artiklar som
handlade om en annan typ av miljé &n just fysisk- och psykosocial miljo inom hélso- och



sjukvéarden. Artiklar som ej utgick fran ett patientperspektiv, handlade om minderéariga och
artiklar som granskats och uppvisat en lag kvalité i beddmningen exkluderades.

Analys

Analysen gjordes utifrdn Fribergs modell i fyra steg “Att gora en litteraturdversikt av
kvantitativ och kvalitativ forskning” (Friberg, 2022). Enligt modellen har kvalitativa och
kvantitativa artiklar granskats for att skapa en ny helhetsbild av det valda fenomenet.
Analysarbetet utgar ifrdn fyra steg. I det forsta steget lastes de valda artiklarna av forfattarna.
Forst enskilt for att sedan stimma av med varandra att de bada tolkat innehallet pd samma vis.
Google Translate anvédndes vid dversittning av vissa ord for att forstd innebdrden av artiklarna
korrekt. Dérefter sammanfattades de dtta valda artiklarna gemensamt for att kunna inhdmta
material till det sen valda syftet. I steg tva skapades en tabell dir valda delar i artiklarna
sammanstélldes for att kunna skapa en dverskddlig bild av artiklarnas helhet (bilaga III). I det
tredje steget identifierades skillnader och likheter samt om det fanns karaktiristiska likheter
mellan artiklarna. Nyckelfynd som stdimde dverens med studiens syfte fairgmarkerades i olika
farger och det ledde fram till sju underteman som namngavs. Dé kvalitativa och kvantitativa
artiklar skiljer sig at i hur de presenterades i resultatet s& analyserades artiklarna var for sig och
sammanfattades pa slutet. I det fjarde steget sa gjordes en sammanstéllning utav sju underteman
som framkommit i ett dokument for att {4 alla resultat samlade pa ett och samma dokument.
Resultaten som analyserats placerades sedan under tva olika huvudteman som stimde dverens
med innehéllet i de framtagna undertemana. Det fordelades med tre respektive fyra underteman
under tva huvudteman (Tabell 1). Genom att arbetet bedrevs strategiskt 1 fyra steg sa skapades
en ny helhet dir forfattarnas resultat och resultatdiskussion utgjorde grunden (Friberg, 2022).
Samtliga fyra steg utférdes med bada forfattarnas deltagande. Under varje steg gjordes forst en
individuell sammanstéllning och i nésta steg en gemensam sammanstéllning for att uppritta ett
nyanserat arbete och en gemensam konsensus.

Resultat

Studiens resultat byggde pé atta vetenskapliga artiklar. I studierna har patientupplevelser av
vardmiljo undersokts. En studie harstammade ifran Storbritannien, fyra frdn USA, en fran
Sverige, en fran Tyskland och en frdn Australien. Metoder som anvénts ar intervjuer,
semistrukturerade intervjuer och enkiter. Resultatet uppvisas nedan (Tabell I) utifrén tva
huvudteman och sju underteman.

Tabell 1. Oversikt av huvudteman och underteman.

Huvudteman Underteman

e Begrinsade mojligheter till enskildhet
Den fysiska miljons utformning e Svart med nya lokaler
e Overstimulering av sensoriska stimuli

e Bristande kommunikation

e Attityder i hélso- och sjukvarden
e Ovisshet kring tider i varden

e Behov av kontinuitet

Utmaningar 1 den psykosociala miljon

Den fysiska miljons utformning



Begriansade maojligheter till enskildhet

Resultatet uppvisar att patienter med AST efterfrdgade privata utrymmen for att ges

mojlighet att hantera sina kénslor. Patienterna betonade att tillgdngen till en privat sfar var av
betydelse for dem (Maloret & Scott, 2018; Nicolaidis m.fl., 2015; Strémberg m.fl., 2022).
Patienter hade 1 intervjuer uttryckt behov kring den fysiska vardmiljon s& som enskilda
sittplatser som inte &r riktade mot varandra och att dela upp rum i flera sektioner. Det framkom
ocksa att dela rum med andra patienter 1 slutenvarden och att sitta i vintrum var stressmoment
dé den fysiska miljon i dessa fall var svarare att individanpassa (Stromberg m.fl., 2022;
Mazurek m.fl., 2023). En kvantitativ studie som genomfordes i Los Angeles och Philadelphia
inkluderade 34 vuxna patienter diagnostiserade med AST och 31 vardgivare. Resultatet
indikerade att 86 procent av patienterna 6nskade alternativa sittplatser for dem. 18 procent av
vérdgivarna kunde erbjuda detta och nér detta erbjods sa var det ndgot som forbattrade
patienternas vardupplevelse (Stein Duker m.fl., 2019).

Svart med nya lokaler

Resultaten uppvisade att patienter med AST beskrev hur det kan vara en stor utmaning att
besoka nya vardmiljoer och att hitta ratt i dem. Att ledas genom ldnga korridorer och in pé olika
rum bidrog till att patienter kénde sig desorienterade (Diickert m.fl., 2023; Stroémberg m.fl.,
2022; Nicolaidis, 2015). Diickert m.fl. (2023) beskrev patienters erfarenheter av att ga till ett
fysiskt mdte pa en plats som patienterna inte kinde till ofta upplevdes som en utmaning. Denna
utmaning kunde innebira mycket planering for patienten. Patienter 6nskade att i forvag fa se
bilder pa bland annat de lokaler patienten skulle befinna sig i (Stromberg m.fl., 2022).

Overstimulering av sensoriska stimuli

Den sensoriska miljon visade i studierna en samlad bild av patienternas upplevelse. Storande
ljud och skarp belysning var tva faktorer s som patienter med AST upplevde som obehagligt
och angestframkallande (Diickert m.fl., 2023; Maloret & Scott, 2018; Nicolaidis m.fl., 2015;
Mazurek m.fl., 2023; Stromberg m.fl., 2022; Stein Duker m.fl., 2019). I Strémberg m.fl., (2022)
studie sa framkom det att larm, TV, tickande klockor och telefoner var ljudkéllor som ofta var
orsak till en sensorisk dverbelastning hos patienterna. Aven dofter som kunde patriffas i
virdmiljon var nagot som flera patienter upplevde vara obehagligt (Diickert m.fl., 2023;
Maloret & Scott, 2018; Stromberg m.fl., 2022). Fysisk kontakt vid undersokningar beskrevs av
deltagare som otrevliga erfarenheter (Diickert m.fl., 2023; Mazurek m.fl., 2023). I Mazurek
m.fl., (2023) studie beskrev en patient sin subjektiva upplevelse av att reflexkontroller av knéled
var den vérsta formen av undersokning. I Maloret & Scott (2018) studie framkom att maten
som serverades pa vardenheterna kunde ha smak och textur som upplevdes negativt. En patient
angav att maten som serverades pa sjukhuset var olik den som ats hemma och detta ledde till
en viktnedgang for patienten under vardvistelsen. I intervjuerna talade dven patienter om
rumstemperaturen, ventilationen och den hudnira kinslan av filtar som faktorer som kunde
upplevas obehagligt 1 vardmiljon (Stromberg m.fl., 2022). I en samlad bild av den sensoriska
miljon sd var hantering av ljud och andra personers nirvaro ofta den orsakande faktorn till att
patienterna i studierna drabbades av angest (Maloret & Scott, 2018; Mazurek m.fl., 2023).

Utmaningar i den psykosocial miljo

Bristande kommunikation

I resultatet framkom ett behov hos deltagare med AST att vardgivare skulle ge stegvisa
forklaringar. Tydligare instruktioner som gav mer information skulle hjilpa patienter att forsta.
Forklaringar kunde upplevas bristfélliga och mer detaljer dnskades s& information inte uteblev
1 forklaringarna. Erfarenheter av att ha blivit [dimnad utan tillrdcklig information om den egna



hilsosituationen och att inte veta vad som skulle ske hdrnédst kunde skapade angest hos
patienter i vardmiljon (Diickert m.fl., 2023; Nicolaidis m.fl., 2015; Strémberg m.fl., 2022;
Maloret & Scoott, 2018; Calleja m.fl., 2022). Patienterna skulle uppskatta om véardgivare
Aterkopplade om det som blivit sagt i slutet av vardmétet, for att kunna bekréfta om
information de angivit varit korrekt (Stromberg m.fl., 2022). Otydligt stillda fragor fran
vérdgivare kunde {4 patienter att uppleva sig avvisade. Fradgor som hur smérta kéndes eller att
bli ombedd att rdkna kalorier var svara att forstd och ge svar pd. Mer specifika fragor kunde
hjélpa patienter att beskriva sina symtom (Calleja m.fl., 2022; Nicolaidis m.fl. 2015; Mazurek
m.fl. 2023). Det fanns ocksa behov hos patienterna att fa forklarat for sig av vardgivare om
vilket typ av stod de kunde f& och hur de fér tag pa det och att i forvig fa individanpassad
information (Ghanouni m.fl., 2021; Strémberg m.fl., 2022). Vardgivarna uppfattades som
oformdgna att tala 1dngsamt och kommunicerade ofta i ett for hogt tempo. Det gjorde det svért
att folja med 1 det som forklarades och bidrog till 6kad stress hos patienter. For mycket
information gavs pa kort tid vilket gjorde att informationen latt glomdes bort (Maloret & Scott,
2018; Mazurek m.fl., 2023; Stromberg m.fl., 2022). Oppna frigor var svara att besvara och
uppfattades som bekymmersamma (Diickert m.fl., 2023; Nicolaidis m.fl., 2015; Strémberg
m.fl., 2022). Icke-verbal samt verbal kommunikation var svér att forstd for patienterna.
Vérdgivarna fokuserade mer pé deltagares icke-verbala kommunikation istéllet for den verbala
kommunikationen. Detta kunde leda till att patienterna upplevde sig missforstadda. Patienters
upptrddande kunde missforstds av vardgivare och innebéra utebliven vard (Diickert m.fl., 2023;
Stromberg m.fl., 2022; Stein Duker m.fl., 2019; Mazurek m.fl., 2023). Att boka tid Gver
telefonen var svért och kunde ge angest. Det fanns en 6nskan om att tidsbokning skulle kunna
ske skriftligt eller online samt att digitala vardbesok erbjods for att undvika den fysiska
virdmiljon. Flera patienter uttryckte 6nskan om alternativ kommunikation som skriftligt, med
bildstod eller tillatelse med ljudinspelningar (Mazurek m.fl., 2023; Stromberg m.fl., 2022). Det
var svart for patienterna att kommunicera farhdgor, behov och att besvara vardgivarnas fragor.
Patienterna anvénde inte alltid samma slags ordforrad som vardgivarna vilket forsvarade
kommunikationen. I vArdmiljon forekom erfarenheter av att patienternas kommunikation ej
ansags serids. Det kunde upplevas som frustrerande att inte kunna uttrycka sina behov (Calleja
m.fl., 2022; Mazurek m.fl., 2023; Nicolaidis m.fl., 2015; Stein Duker m.fl., 2019).

Attityder i hillso- och sjukvirden

Erfarenheter av bristande kunskap och forstaelse i vardmiljon framkom 1 resultaten. Patienter
vittnade dven om hur ldkare talade till anhoriga 1 stéllet for till patienten och att
kunskapsbristen kring AST hos vuxna leder till feldiagnostisering och felbehandling (Dtickert
m.fl., 2023; Calleja m.fl., 2022; Ghanouni m.fl., 2021; Nicolaidis m.fl., 2015; Mazurek m.fl.,
2023; Stein Duker m.fl., 2019; Stromberg m.fl., 2022). Det framkom att patienternas
Autismdiagnos ifragasattes (Calleja m.fl., 2022; Strodmberg mfl., 2022; Mazurek m.fl., 2023). I
en svensk studie av Stromberg m.fl. (2022) fick 62 autistiska vuxna deltagare fragan om deras
autismdiagnos blivit ifrdgasatt inom vérden. Det framkom att 40 procent av deltagarna svarat
ja pa frdgan och alltsa fatt sin diagnos ifragasatt. Deltagarna kénde sig da ifragasatta, osedda
och ej respekterade. Aven patienters fysiska symtom hade ifrdgasatts och forklarades med
patientens AST. Patienter uppger att det finns en stigmatisering av personer med AST 1
vardmiljon. Med ridsla for att vardgivare har forutfattade meningar och risk for att bli
diskriminerade fanns en rddsla for att delge sin diagnos. (Diickert m.fl., 2023; Nicolaidis m.fl.,
2015). En grundldggande forstéelse av AST hos virdpersonalen kan minska stigmatiseringen.
Det framkom en 6nskan om att vardpersonal skulle acceptera AST som en diagnos och tro att
att det patienten berdttade om sig sjélv var sant, arligt och rimligt (Stromberg m.fl., 2022).
Patienterna upplevde att de blev behandlade som barn inom varden (Diickert m.fl., 2023;
Ghanouni m.fl., 2021; Nicolaidis m.f1.,2015). Vardmiljon ansigs inte vara anpassad efter



vuxna med AST och att tillstdndet sdgs som en barnsjukdom inom varden (Diickert m.fl., 2023).
I Ghanoui m.fl., (2021) studie beskrivs erfarenheter av att vardpersonal bemétt en patient som
ett barn, trots att patienten var dldre dn vardgivarna. Vidare beskrevs krinkande kommentarer
som att en patient borde ha varit mer utvecklingsstord dn vad som uppfattats utifrdn patientens
anamnes. Det framkom 1 Mazurek m.fl. (2023) studie att det underlédttade om en forédlder fick
folja med som stottning vid bokade besdk 1 varden. Patienter berdttade att det underlittade att
anvdanda kommunikationshjélpmedel och att kommunicera i1 skrift men att vardpersonal stallt
sig negativt till anvindande av detta och dérefter antagit att patienten inte kan klara sig ensam
(Nicolaidis m.fl., 2015). Det fanns erfarenheter i1 slutenvérden av kontrollerande vardpersonal
som iakttog patientens maltider och frdgade hur mycket mat en patient fick i sig. Detta
upplevdes som angestframkallande (Maloret & Scott, 2018). I Mazurek m.fl. (2023) studie
framkom ocksé nagra positiva erfarenheter. Att patienter fatt erfara vénlighet, forstaelse och ett
intresse som uppfattats som genuint for dem ska ha bidragit till att lindra angest.

Ovisshet kring tider i varden

De korta vardmdtena upplevdes hastiga och det var létt for patienter att gldmma bort saker de
onskade att fa prata med sin vardgivare om. Patienter kunde bli stressade och upplevde sig
bortprioriterade (Diickert m.fl., 2023; Mazurek m.fl., 2023; Strémberg m.fl., 2022). Patienter
upplevde en ldng vintan innan de blev vilkomnade in till vardrummet dir patienten i vissa fall
behovde vénta ytterligare. Det var ocksa svart att f4 ombokade tider om nagot oforutségbart
intraffade. Forseningar upplevdes vara bekymmersamt (Mazurek m.fl., 2023; Stromberg m.fl.,
2022). I Stein Duker (m.fl., 2019) studie sa framkom det att alla 34 deltagare hade en 6nskan
om kortare véntetid 1 vintrummet samt 1 undersokningsrummet. Det var stressande att behova
besvara vardgivaren med svar omgaende. Det underlattade att fylla i formulér i forviag da
patienten gavs utrymme att tdnka (Stromberg m.fl., 2022).

Behov av kontinuitet

En kontinuitet hos och av vardgivare underléttade for patienter med AST. I Mazurek m.fl.
(2023) studie framkom det att patienter upplevde trygghet med en vardgivare som de hade haft
tidigare vilket skapade en kdnsla av lugn och ro. Att behdva aterberétta och informera pa nytt
upplevdes frustrerande och som att patienten fick borja om frdn bdrjan igen nér nya eller flera
vardgivare var delaktiga i patientens vard (Calleja m.fl., 2022; Stromberg m.fl., 2022). Slutligen
sé beskrevs det i Mazurek m.fl. (2023) studie att en patient 6nskar mer kommunikation med
varden genom hembesok for avstdmning. Det fanns en oro om vad som skulle ske nér patientens
fordldrar inte ldngre var 1 livet och att en kontinuitet med véarden av detta slag hade varit
behjalpligt. I intervjuer har patienter dven beréttat att en ny vardmiljo skapar en otrygghet da
gamla rutiner dr svéra att uppratthalla 1 den nya vardmiljon. Det beskrevs hur avsaknad av
rutiner kunde skapa bade angest och riddsla (Maloret & Scott, 2018).

Diskussion
Resultatdiskussion

De resultat som beskrivits 1 studiens resultatdel kommer hir diskuteras utifran tidigare
forskning, KASAM samt sjukskdterskans roll och funktion samt héllbarhet och normer.

Studien syftar till att beskriva vuxna patienter med AST erfarenheter av att befinna sig i
vardmiljon. Resultatet visar att den fysiska miljons utformning har en inverkan pa
vardupplevelsen for dessa patienter. Det vittnades om ett behov av privata utrymmen for att
kunna hantera sina kénslor battre men ocksa anpassningar i form av férhandsinformation om
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lokalerna. I Patientlagen (SFS 2014:821) framgar det att patientens integritet och
sjdlvbestimmande ska frimjas vilket innebér att en personcentrerad vérd ska erbjudas. I
Diskrimineringslagen (2008:567) kan det utldsas att tjénster ej far erbjudas till allménheten pa
ett sdtt som &r uteslutande. Bristande rutiner i vardmiljon skapar angest och osdkerhet hos
patienterna vilket kan paverka deras vélbefinnande. Rérande den fysiska miljons utformning
framkom resultat som visar pé ett behov till privata utrymmen i vintrummen for patienter med
AST. Att patienter med AST upplever for mycket stimuli redan i1 vantrummen forsvarar den
redan problematiska situationen med den fysiska miljons utformning och det stundande
vardmotet. Genom att den fysiska miljons utformning anpassas for dessa patienter 1 ett tidigt
skede s4 kan det forebygga angest och underlitta niista steg i vardmétet (Jolly, 2015). Angesten
paverkar hur omgivningen uppfattar individen vilket da kan leda till felaktiga antaganden och
interventioner i ett senare virdmote med vardgivare. Mélet med Hélso- och sjukvérdslagen
(SFS 2017:30) ska vara en god hélsa och vard pa lika villkor f6r alla ménniskor. Mdjliga orsaker
till varfor detta mal inte nas upp till hos patientgruppen skulle kunna vara just denna okunskap
om AST som flera vardgivare uppvisat i resultaten. Denna okunskap kan vara en bidragande
faktor till att miljon inte utformas utifrdn patienternas forutséttningar. Det géller bade de
begrinsade mojligheterna till enskildhet och lokalisationssvarigheterna for patienterna.
Hypotesen om okunskap hos vardgivare stdds av Mason m.fl. (2019) studie dir det lyfts fram
hur vardgivare sjdlva hade en Iag tillit till sin egen forméga att ge rétt vard till patienter med
AST édven om de hade kunskap om autism. Om patienterna hade svért att tala for sin egen rétt
och vardgivare kianner sig osdkra sa bidrar det till att den fysiska vardmiljon forblir vad den é&r
och ej anpassas efter patienternas individuella behov.

De sensoriska faktorerna ljud, ljus och doft visar sig i vissa fall ha en negativ inverkan. Denna
sensoriska dverbelastning gav upphov till angest och gav patienterna en negativ upplevelse av
vérden. Enligt Antonovsky (2005) sa har de personer med svagt KASAM svérare for att hantera
sina kénslor dn de minniskorna med starkt KASAM. En ménniska med svagt KASAM kan pa
sa vis uppvisa mer diffusa kinslor som till exempel dngest och kdnslan av att ha blivit
bortgldmd. Dessa faktorer var alltsa viktiga att beakta for att kunna skapa en béttre vardmiljo
for patienterna. I Harris m.fl. (2022) studie sé& beskrivs hur de sensoriska dverbelastningarna
som patienter med AST upplever ménga génger kan undvikas genom att tillhandahalla digitala
besok. Genom att tillhandahéilla alternativa besoksformer sd minskar savil stressfaktorer som
sensoriska stimuli samt kommunikationsbarridrer med véardgivare. Detta ar ett alternativ
atminstone inom primdrvarden for patienter med AST som skulle forebygga flera av de
riskfaktorer till lidande som framkommit i resultatet. I artikeln beskrivs vidare hur patienter
med AST upplevde sig mer bekvima och modiga genom att f4 mdjligheten till digitala
besoksformer. Att fi infinna sig 1 en stressfri miljé ansdgs vara befriande. Detta alternativ skulle
kunna frimja ett starkt KASAM hos patienter med AST. Vardmiljon, som den ser ut idag, med
all den sensoriska Gverstimuleringen, ar inte dr optimal for dessa patienter. Personcentrerad
vérd innebdr att sjukskoterskan utgdr ifrdn vad patienten upplever som hélsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010a). Nar patientens KASAM stérks, gynnas deras hélsa, och det ar
sjukskdterskans ansvar enligt lag att framja detta. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) betonas
vikten av att mgjliggora patientens delaktighet. Om patienten upplever ett forstarkt KASAM
genom okad mdjlighet till delaktighet via digitala vardmoten, visar sjukskoterskan att de arbetar
pa ett personcentrerat sitt.

Kommunikationen mellan vardpersonal och patienterna visar sig vara en betydande faktor nér
det kommer till upplevelse av angest och osdkerhet hos patienterna. Patienterna dnskar tydligare
kommunikation for att kunna forsté det egna hilsobehovet och for att minska kédnslorna av
osidkerhet och angest. Kommunikationen ir inte enbart verbal. Att l4sa av patienter med AST
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kan manga ganger vara relevant da det framkommit i resultaten att patienterna upplever det svart
att sétta ord pa diffusa saker som till exempel smértupplevelse. Antonovsky (2005) beskriver att
komponenten hanterbarhet 1 begreppet KASAM innefattar vilka resurser en person har men
ocksa de resurser som star utanfor individen. Vidare beskrivs det att om resurserna en individ
har for att hantera ett problem inte ar tillrickliga for att hantera vad som sker sé kan det leda till
kénslomadssig dverbelastning. Det fanns dven en dnskan om alternativa kommunikationsmedel
dar skriftlig och online baserad kommunikation lyftes fram. Antonovsky (2005) beskriver
resurser som att desto fler resurser som finns att tillgd s& okar ocksa chanserna att 16sa de
problem som uppkommer. Att erbjuda alternativa kommunikationsformer till patienter med
AST skulle underldtta kommunikationen och minska de upplevda sprikbarridrerna. I Harris
m.fl. (2022) studie, stdds fordelarna med digital kommunikation. Digital kommunikation
underlattade for en deltagare med AST att tala drligt med vardgivare. Det framkom ocks4 att
det var enklare att kommunicera pa detta vis 4n om vardgivaren stod framfor patienten. |
resultatet beskrev patienter att de upplevt det svért att kommunicera och kidnna sig horda. Det
talades over huvudet och de blev talade till som barn. De psykosociala barridrer som uppstod
vid kommunikation kan minskas genom att kommunikation mellan patienten och
sjukvérdspersonalen frimjas. Patienten ges utrymme att forklara sina kinslor pa ett tryggt och
individanpassat vis. D& kan begripligheten, hanterbarheten och meningsfullheten 6ka och ett
starkare KASAM uppleves for patienten. Genom att sjukskoterskan anvénder kunskaper som
framjar kommunikation sa tillimpas ocksa ICN:s etiska kod om att frdmja hélsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021).

Patienterna vittnade om ett déligt bemotande samt bristande kunskap och forstaelse hos
vérdgivarna nér det kom till AST. Det ledde till att deras diagnos ifrdgasattes vilket gjorde att
patienterna inte kdnde sig respekterade och att deras specifika behov inte tillgodosags.
Postorino m.fl. (2017) beskriver att diagnostisering forsvaras av att personer med AST ofta har
en samsjuklighet med flera andra psykiatriska tillstand. Det kan leda till problem nér olika
insatser overvags till patienter med AST da det dr svart att veta vad som &dr vad 1 den samlade
psykiatriska bilden. Patienterna upplevde dven en stigmatisering kring sin diagnos och att de
blev behandlade som barn inom varden. Globalt sett s finns det en bild av att personer med
AST ska lida av sitt tillstdnd som de lever med och att de ses som barn som inte blir vuxna.
Det leder till 6verbeskydd och att krav inte stélls ut efter personens forméga (Soder, 2019).
Genom dessa normer riskerar patienten att inte fa erhalla den vard som patienten har ritt till da
vérden ser diagnosen fore patienten. Hull m.fl. (2017) beskriver i sin studie hur personer med
AST forsoker dolja sin diagnos genom att minska och undanhélla de typiska beteenden som
kan uppkomma vid sensoriska stimuli. Genom att forsoka kamouflera sin AST sd undvek
patienten stereotypa uppfattningar men det padverkade samtidigt individens autenticitet. I
resultatet har det framkommit flera stereotypa bilder hos véardgivare i motet med patienter med
AST. De normer som finns och som upplevs av patienter med AST frimjar pa sé vis inte den
personcentrerade varden. Detta kan leda till att patienten, som en unik individ inte ges
forutsattningar for ett gott KASAM som bygger pa hur mycket en individ tror pé sig sjilv och
den omgivning som individen befinner sig i (Antonovsky, 2005). Att forsoka kamouflera sitt
tillstdnd kan fungera som en forsvarsmekanism for att slippa behdva uppleva stigmatisering.
Men i sjdlva verket sa skapar det problem dé véardgivare inte ges de rétta forutsdttningarna for
att ge patienten ratt vard.

Véardmoten kunde priaglas utav l1dnga och ibland oanade véntetider. Kontinuitet uppkom ocksa
som ett behov. Ménniskor med AST har ofta svart med fordndringar, dven de fordndringar som
kan uppfattas som sma av omgivningen (WHO, 2019). Enligt Daley m.fl. (2014) har rutiner sin
styrka i att de dr aterkommande och forutsdgbara vilket leder till ett meningsfullt
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aktivitetsmonster som upplevs trostande for vuxna med AST. Vidare beskriver forfattarna att
om patienten ges mojlighet till att upprétthalla gamla rutiner och det som &r bekant sé kan hélsa
framjas. Artikeln stddjer saledes behovet av en kontinuitet med aterkommande vardgivare.
Meningsfullheten &r ocksé en viktig komponent till starkt KASAM (Antonovsky, 2005). Enligt
ett normativt forestillande si uppfattas ibland en funktionsvarierad person som en icke ideal
patient (Dahlborg Lyckhage m.fl., 2022). En person som é&r i behov av anpassningar, rutiner
och kontinuitet for att inte behdva uppleva obehag av vardmiljon kan d& upplevas som en mer
resurskrdavande patient pa grund av AST.

Tidspressade vardmoten upplevdes ocksa som en stressfaktor for patienterna och att behdva
kommunicera svar pa vardgivarnas frigor pa kort tid uppfattades som problematiskt. Angesten
som dé kunde skapas kunde leda till minskat KASAM. Patienten upplever da informationen
som svarare att forsta och varden tillgodoses da ej pa ett bra sétt. Det krdvdes kunskap hos
vérdgivaren om vem patienten dr och arbeta sd personcentrerat som mojligt for att ge patienten
de basta forutsittningarna till kommunikation. Att vardgivarna upplevdes som stressade och
inte ha tid for patienterna kunde tolkas som ointresse och okunskap frén vardgivarnas sida.
Detta behover dock nédvéndigtvis inte vara orsaken. I Happell m.fl. (2013) studie kartlades
flera orsaker till varfor sjukskdterskor kénner sig stressade. Personalbrist, for manga patienter,
frdnvaro av stod fran chefer och begrinsade mojligheter till aterhdmtning i det hoga
arbetstempot. Sjukskdterskor upplevde ocksa att deras arbete innebar en stor belastning for dem
da det fanns en varierande kompetensniva bland kollegorna. Att sjukskoterskor dnskar att hjdlpa
patienter dr uppenbart men begrinsas av omstdndigheter. Faktum kvarstod dock att det

var patienten som blev lidande. Stressade och snabba vardmoten frimjade inte ett starkt
KASAM hos patienterna.

I Svenska FN Forbundet (2021) hallbarhets méal beskrivs de 17 mal som dr uppsatta till 2030.
Mal tre handlar om att alla ménniskor 1 ett globalt perspektiv ska ha ritt till ett gott
vélbefinnande samt en god hilsa. WHO (2013) forklarar att personer med AST ska f4 mojlighet
till att uppna optimal funktion, hélsa och vilbefinnande. Resultatet visar att flera patienter
upplever sig ifragasatta samt att de har erfarenheter av att ej bli lyssnade pa i vrden. Detta
tyder pa att vardmiljon inte alltid dr personcentrerad och stodjande 1 syfte att uppna de uppsatta
malen. Dahlborg Lyckhage m.fl. (2022) beskriver att varden 1 Sverige ska vara likvirdig och
ges pa lika villkor vilket hor samman med de konventioner som Sverige undertecknade i
samband med lagar om ménskliga réttigheter som FN fastslagit. Vidare beskrivs att normer som
hindrar personer fran inkludering 1 olika sammanhang i juridisk mening ses som diskriminering.
Da patienterna i resultatet upplever att de ej blir lyssnade pa och att de blir bemétta som barn
kan leda till bade délig sjdlvkinsla och en risk att de ej vill soka vard. Patienterna riskerar da
att uppleva sig diskriminerade pa grund av sin funktionsnedsdttning vilket skulle g& emot de
manskliga réttigheter som Sverige undertecknat.

Metoddiskussion

Metoden som anviénts dr Fribergs “Att gora en litteraturoversikt av kvantitativ och kvalitativ
forskning ” (Friberg, 2022). Litteraturdversikt ldmpar sig i avseende att skapa en djupare
forstaelse 1 ett dmne genom att sammanstélla tidigare forskning. Polit & Beck (2021) beskriver
att litteraturoversiktens metod l4ter forskaren studera syftet ur flera olika perspektiv och att
kvalitativa artiklar ihop med kvantitativa artiklar kompletterar varandra och okar bredden pa
det som studeras. En nackdel enligt Friberg (2022) &r risken for selektivitet i forskningen da
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forfattaren omedvetet kan vilja ut de artiklar som anses vara mest ldmpade for syftet. Det ar
mojligt att forfattarna till denna studie omedvetet valt ut artiklar som ansetts béttre lampade &n
andra for studien. Det kan ses som en eventuell svaghet 1 studien.

Forfattarna har en viss forforstaelse kring AST dé béggedera lever med nirstdende som &r
diagnostiserade med AST. Trovérdigheten 1 studien kan paverkas beroende pa hur forfattarnas
forforstielse sétter sin pragel péd analysen. Forforstaelsen kan dven 6ppna upp for ny kunskap
och pa sa vis ge mojlighet till att skapa en djupare forstaelse 1 &mnet (Lundman & Héllgren
Granheim, 2017). Forfattarna diskuterade mellan varandra om hur de uppfattat sina nirstiendes
erfarenheter av vardmiljon. For att fa en storre och mer objektiv bild av erfarenheter sa valdes
ett internationellt perspektiv da bade forfattarna enbart hade erfarenheter kring AST 1 svensk
sjukvérd. Att forfattarna valde ett internationellt perspektiv ansigs vara en styrka da inte enbart
artiklar frdn Sverige togs med, d&ven om en utav artiklarna harstammade ifran Sverige.
Datainsamlingen gjordes med systematiska sokningar dir forfattarna genomforde

sOkningarna forst enskilt for att i nésta steg jimfora resultaten bada forfattarna fatt fram.
Sokorden anpassades utifran syftet pa studien men dven i avseende att fa en 0kad traffsikerhet
kring det teoretiska begreppet KASAM. Sokord sé& som “Healthcare” visar sig ge en bred
traftbild dar dven artiklar om sjukvard 1 hemmet fanns med bland traffarna. Det uppfattades av
forfattarna som ett forhéllandevis svagt sokord da patienten 1 hemmet sjdlv kan paverka delar
av vardmiljon genom att exempelvis moblera efter eget tycke. Detta gjorde att forfattarna framst
inriktade sig pd vardmiljo inom primérvéird och slutenvard, da denna typ av vard pa ett mer
konkret sitt kan paverkas av sjukskoterskan. Vid den systematiska sokningen dok ny
information upp 1 artiklarna som gjorde att denna studies syfte dndrades. Syftet var fran borjan
att undersdka vad 1 vardmiljon som skapar angest hos vuxna patienter med AST. Efter att
forfattarna lést flera artiklar sd uppméarksammades en rod trad dér olika problem och hinder i
vardmiljon beskrevs av deltagare i artiklarna. Aven positiva erfarenheter som framkom i
artiklarna togs med. Aven om syftet #ndrades si behdlls de ursprungliga sdkorden si att en s
transparent bild av erfarenheterna som mojligt skulle f& komma fram och inte enbart belysa
hinder och problem. Att synliggora sdvil negativa som positiva erfarenheter leder till ett Gppet
forhallningssatt dér studien blir mer objektiv, vilket ansigs vara en styrka. En kvantitativ artikel
som syftade till att beskriva vuxnas upplevelser av vardmiljo valdes bort. Artikeln beskrev
forvisso vuxna patienters upplevelser men aldersgrinsen for vad som avsags vara vuxen
beskrevs fran 16 ar vilket inte var inom referensomradet for denna studie da inklusionskriteriet
var fran 18 ar. Studien uteslots eftersom det ej gick att utldsa deltagarnas alder i1 forhéllande till
den fakta som presenterades. Det kan dérfor inte uteslutas att relevant fakta gatt forlorad med
anledning av detta beslut.

Det genererade 1 sOktraffar som gav totalt atta artiklar. Fem av artiklarna ar kvalitativa, en &r
kvantitativa och tvd dr mixade artiklar. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt mallen Brink och
Larsson (2019) for kvalitativa samt kvantitativa artiklar vilket resultera i lag, medel eller hog
kvalitet (se Bilaga II). Fem av artiklarna héller hog kvalitet, och tre héller medelkvalitet. Trots
medelkvalitet inkluderades alltsa dessa tre artiklarna 1 studien. Forfattarna beddmde att de delar
i artiklarna som inte uppfyllde hog kvalitet i granskningsmallen ej ansdgs avgorande for
artikelns trovéirdighet. Exempelvis var syftet inte tydligt formulerat i tvd av artiklarna. Det
sankte kvaliteten men da det dnd4 gick att utldsa syftet i texten sa bedomdes de som anvéndbara
1 studien. Pa sokmotorn Cinahl som é&r inriktad frimst pd omvardnad hittas fyra artiklar.
PubMed som &r en medicinsk inriktad sokmotor ledde fram till att tva artiklar hittas. PsycInfo
ar en sokmotor med inriktning pa psykiatri dar tva artiklar soktes fram. Ett av
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inklussionskriterierna var att artiklarna ska genomgatt peer reviewed. D4 detta filter ej finns att
tillgd pa PubMed sa anvindes norska listan for att kontrollera att tvad av artiklarna var peer
reviewed. Norska listan ar skapat av det norska diktoratet och fungerar som ett register over
olika vetenskapliga tidskrifter. Kontrollen av peer review tog extra tid och resurser da det
enligt Ostlundh (2022) r till hjilp att anvinda avgrinsningsfunktionen nir dokument som ér
utanfor intresseomradet ska sorteras bort. Men det anses av forfattarna vara viktigt da resultaten
ska komma fran vetenskapliga tidskrifter samt att artiklarna ska vara kritiskt granskade av en
eller flera forskare.

Deltagarna i artiklarna kommer fran olika linder vilket gav ett bredare perspektiv. Aven om
olika ldnders forutséttningar till att skapa en god vardmiljo skiljer sig at sé dr upplevelsen av
vardmiljon subjektiv oavsett varifran personen kommer. Da deltagarna har olika bakgrund och
kom fran olika ldnder sa fick forfattarna ett vidgat synsétt pa vad deltagarna upplevde som
problematiskt i vardmiljon. Artiklarna i resultatet harstammar fran fem lédnder; Storbritannien,
USA, Sverige, Tyskland och Australien. Den hér studiens styrka ligger i resultatets artiklar som
fdngar erfarenheter fran fem olika l&nder samt att det gar urskilja likheter i erfarenheterna av
vardmiljon. Mingden av den beskrivande informationen som forfattarna tillhandahaller ar
ndgot som framjar dverforbarheten (Polit & Beck, 2021).

Nir kvalitetsgranskningen var fardig sa kunde artiklarna anvindas i resultatet. Forfattarna laste
noggrant igenom artiklarna och fargkodade olika erfarenheter som framkom i intervjuerna. Att
bada forfattarna laser artiklarna ihop och fir en gemensam bild av vad intervjusvaren betyder
ar nagot som kan oka tillforlitligheten (Lundman & Hallgren Granheim, 2017). Samtliga
artiklar var skrivna pa engelska. En av forfattarna har god forstaelse for engelsk text medan den
andra forfattaren fick anvénda 6versittningsprogrammet Google translate for att kunna fa en
djupare forstéelse for artiklarna. Det finns en risk for att dverséttningen inte blir av tillrdckligt
god kvalitet nir Oversdttningsprogrammet anvénds. Bristande kvalitet 1 Oversittningen kan ses
som en svaghet. For att forebygga eventuella feloversittningar sd har forfattarna diskuterat
oversittningen sinsemellan samt slagit upp vissa svara ord 1 ordbocker

De atta artiklarna har alla ett etiskt stdllningstagande. Polit & Beck (2021) forklarar att det kan
tyckas sjdlvklart med etiskt forhallningssétt men att det i verkligheten finns gott om exempel
pa studier som gatt over gransen. Forfattarna 1 denna studie har darfor varit noga med att en
etisk forklaring ska finnas presenterad eller att ett etiskt godkédnnande ska finnas att tillgd i alla
artiklarna som valts ut. Deltagarna i de valda artiklarna ska ha varit skyddade mot bade fysiska
och psykiska overgrepp under hela forskningen. Forfattarna av denna litteraturdversikt har satt
detta som ett kriterium for att valda artiklar skulle inkluderas i 6versikten. Detta stodjs av
Vetenskapsradet (2017). Da patientgruppen vi undersoker har kognitiv funktionsnedséttning sa
lastes frdgorna noga for att utesluta misstolkningar av frdgornas formuleringar.

Slutsatser

I denna studie framkom det hur vardmiljon kan ha en negativ paverkan hos patienter med AST.
Det gillde bade den fysiska miljon och psykosociala miljon inom hélso- och sjukvarden. Den
fysiska miljons utformning och dverbelastning av sensoriska stimuli som ljud och ljus var
besvirliga for patienterna med AST. Det kunde dven leda till 4ngest hos dem. Den okunskapen
som flera vardgivare uppvisade om AST var aterkommande. Forutfattade meningar om
tillstdndet och patienternas intellektuella funktionsnivd upplevdes som diskriminerande. Hur
vardgivare kommunicerade med patienter priglades dven det utav okunskap.
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Kommunikationsformer som fungerar hos patienter utan AST kunde séllan 6verforas pad denna
patientgrupp. Sittet vardgivare kommunicerade pé kunde dven det ge upphov till angest hos
patienterna. Mindre stressiga och hastiga vardmoten och en 6nskan om kontinuitet av
vérdgivare framkom som Onskningar for en béttre vardupplevelse. Positiva erfarenheter
forekom ocksa i resultatet. Bland annat som patienter med AST fatt uppleva ett genuint intresse
fran vardgivare. Detta gav forutsittningar for att klara av att befinna sig vardmiljon. Utifran vad
resultatet uppvisat, kan en bristande kunskap om hur AST fungerar vara en orsak till att
patienter med AST kan uppleva det som problematiskt att befinna sig i vardmiljon. En logisk
slutsats dr att flera faktorer i vardmiljon skapar lidande och &ngest for patienter med AST.
Sjukskoéterskan kan dock genom att applicera en personcentrarad vard gentemot dessa patienter
forsoka att forebygga detta problem.

Praktiska implikationer

I resultatet framkom att det foreligger en kunskapsbrist i vilka erfarenheter patienter med AST
har av vardmiljon. Den hér studien kan ses som en del i att 6ka forstdelsen for patientgruppen
men ocksé for att skapa en medvetenhet om patienternas upplevelse av vardmiljon.
Sjukskdterskan kan utifran ett omvardnadsperspektiv ha inflytelse 6ver vilka anpassningar som
kan implementeras samt hur vardmiljon kan utformas. For att framja patientens vardupplevelse
s dr det behjdlpligt med omvérdnadsplaner och kommunikation i team mellan olika
professioner. Genom att skapa individanpassade omvardnadsplaner sa tydliggdrs ocksd hur
vardmiljon kan utformas och anpassas kring patienten. Det ger dven forutsittningar for alla i
teamet att arbeta efter samma strukturella plan vilket kan leda till en béttre vardmiljo for
patienten. Litteraturoversikten innehéller flera dnskemal och erfarenheter om vardmiljon som
genom omvardnadsétgirder kan leda till en béttre vardupplevelse. Om patienternas vardmiljo
skulle individanpassas mer frekvent sa finns en chans att psykisk ohélsa i form av angest kan
minska. Det skulle leda till ett ldgre vardbehov och en ldgre kostnad for samhallet.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans
kompetensomrade

Inom sjukskdterskans kompetensomrdde ér forbattringskunskap i kvalitetsutvecklingen av
betydelse for att kunna oka patientens delaktighet 1 vardarbetet (Gunnarsson & Lau, 2022).
Litteraturoversikten har visat att det finns behov av forbattringsatgirder som gruppen med AST
efterfragar. Den tidigare forskning som gjorts kring patienter med AST fokuserar mest pa barn.
Det finns ett behov av att forstd hur vuxna patienter med AST upplever vardmiljon. Patienterna
infinner sig pa ett spektrum, och det foreligger en variation mellan patienternas behov av stod.
Ytterligare kunskap ar nddvéndigt for att kunna frimja en sa god vardupplevelse som majligt
for patienterna och forebygga lidande, sdrskilt vardlidande. Sjukskoterskan ska inom
kidrnkompetensen personcentrerad vard ge forutsittningar till patienten att kunna skapa sig en
kontakt med varden. Sjukskoterskan ska ocksa identifiera vad patienten behover for
anpassningar for att kunna upprétthélla sin hélsa. Gunnarsson & Lau (2022) forklarar att det i
kontakten med patienten dven finns ett behov av gora informationen mer littillginglig.
Sjukskoterskan kan gora det mojligt genom att anpassa informationen efter de individuella
behov och forutséttningar patienten har. Det ér sjukskdterskans uppgift att frimja en vardmiljo
som dr stodjande for patienterna. Sjukskoterskan behover ytterligare kunskap om hur bland
annat sensoriska stimuli kan leda till sensorisk dverbelastning for patienterna. Likasa behovs
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mer kunskap om hur sjukskoterskan ska kommunicera till patientgruppen. Det framkom dven
bristande kunskap 1 fler professioner én i enbart sjukskoterskans omrade. Det visar pa en brist
1 det teamarbete som kretsar runt patienten. Sjukskdterskan har dér ett ansvar att informera och
upprétta en kontinuitet hos alla i teamet som dr delaktiga 1 patientens vird. Det &r slutligen
ocksa av vikt att sjukskoterskans egna normer och forutfattade meningar om AST ses Gver och
arbetas med. For professionen skulle det hjélpa att sjukskoterskor tar del av kvalitativa artiklar
dar patienter med AST beskriver sina erfarenheter av vardmiljo. Detta ger en tydlig bild av vad
en bristande vardmiljo kan fa for konsekvenser, men ocksa vad som fungerar bra. Genom att
patienternas egna erfarenheter synliggors, skapas en grund och férhoppningsvis en drivkraft till
fordndring. En fordndring som genererar att en mer jdmlik och réttvis vard for patienter med
AST kan erbjudas i framtiden.

16



Referenser
Antonovsky, A. (2005). Hdlsans mysterium. Natur & kultur
Calleja, S., Kingsley, J., Amirul Islam, F. M., & McDonald, R. (2022). Barriers to Accessing

Healthcare: Perspectives from Autistic Adults and Carers. Qualitative Health Research, 32(2),
267-278. https://doi-org./10.1177/10497323211050362

Dahlborg Lyckhage, E., Lau, M. & Tengelin E. (2022). Normer som hinder for jamlik och
rattighetsbaserad vérd. I E. Dahlborg Lyckhage, G. Lyckhage & E. Tengelin (Red.), Jamlik
vdrd: normmedvetna perspektiv. (2:a uppl., s.37-57). Studentlitteratur

Daley, T. C., Weisner, T., & Singhal, N. (2014). Adults with autism in India: A mixed-
method approach to make meaning of daily routines. Social Science & Medicine, 116, 142—
149. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.052

Davidsson, M., Hult, N., Gillberg, C., Sirneo, C., Gillberg, C., & Billstedt, E. (2017). Anxiety
and depression in adolecents with ADHD and autism spectrum disorders; correlation between
parent- and slf-reports and with attention and adaptive functioning. Nordic Journal of
Psycchiatry, 71(8), 614-620. https://doi.org/10.1080/08039488.2017.1367840

Diickert, S., Gewohn, P., Konig, H., Schoéttle, D., Konnopka, A., Rahlff, P., Frank-Erik,
Vogeley, K., Schulz, H., David, N., & Peth, J. (2023). Barriers and needs in mental healthcare
of adults with autism spectrum disorder in Germany: A qualitative study in autistic adults,
relatives, and healthcare providers. BMC Psychiatry, 23(1). https://doi.org/10.1186/s12888-
023-05026-x

Eriksson, K. (1994). Den lidande mdnniskan. Liber

Friberg, F. (2022). Att gora en litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. I F,
Friberg. (Red.) Dags for uppsats: Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten. (4:e
Uppl., s. 185-199). Studentlitteratur

Ghanouni, P., Hood, G., Weisbrot, A., & McNeil, K. (2021). Utilization of health services
among adults with autism spectrum disorders: Stakeholders’ experiences. Research in
Developmental Disabilities, 119, N.PAG. https://doi.org/10.1016/1.ridd.2021.104120

Gunnarsson, L. & Lau, M. (2022). Den normmedvetna varden — en sa mycket battre véard. I E.
Dahlborg Lyckhage, G. Lyckhage & E. Tengelin (Red.), Jamlik vdrd: normmedvetna
perspektiv. (2:auppl., s. 243-256). Studentlitteratur

Happell, B., Dwyer, T., Reid-Searl, K., Burke, K J., Caperchione, C M., &Gaskin, C J.
(2013). Nurses and stress: recognizing causes and seeking solutions. Journal of Nursing
Management, 21(4):638-647. https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1111/jonm.12037

Harris, L., Gilmore, D., Hanks, C., Coury, D., Moffatt-Bruce, S., Garvin, J. H., & Hand, B. N.
(2022). “It was surprisingly equivalent to the appointment I had in person”: Advantages and
disadvantages of synchronous telehealth for delivering primary care for autistic

adults. Autism: The International Journal of Research & Practice, 26(6), 1573—1580.
https://doi.org/10.1177/13623613211060589

17


https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1177/10497323211050362
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.052
https://doi.org/10.1080/08039488.2017.1367840
https://doi.org/10.1186/s12888-023-05026-x
https://doi.org/10.1186/s12888-023-05026-x
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1016/j.ridd.2021.104120
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1111/jonm.12037
https://doi.org/10.1177/13623613211060589

Hull, L., Petrides, K., Allison, C., Smith, P., Baron-Cohen, S., Lai, M.-C., & Mandy, W.
(2017). “Putting on My Best Normal”: Social Camouflaging in Adults with Autism Spectrum
Conditions. Journal of Autism & Developmental Disorders, 47(8), 2519-2534. https://doi-
org.ezproxy.server.hv.se/10.1007/s10803-017-3166-5

Jolly, A A. (2015) Handle with Care: Top Ten Tips a Nurse Should Know Before Caring For
a Hospitalized Child with Autism Spectrum Disorder. Pediatric Nursing, 41(1), 11-

22. https://web-s-ebscohost-
com.ezproxy.server.hv.se/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=al eb8cb4-ef00-4278-
91c2-4feb273feea7%40redis

Kreitler, S. (2018). The meaning profiles of anxiety and depression: Similarities and
differences in two age groups. Cognition and Emotion, 32(7), 1499—1513.
https://doi.org/10.1080/02699931.2017.1311248

Lundman, B. & Hallgren Graneheim, U. (2017). Kvalitativ innehallsanalys. I B. Hoglund
Nielsen & M. Granskir (Red.), Tillimpad kvalitativ forskning inom hdlso- och sjukvard. (3:e
upp., s. 219-234). Studentlitteratur

Maloret, P., & Scott, T. (2018). Don’t ask me what’s the matter, ask me what matters: Acute
mental health facility experiences of people living with autism spectrum conditions. Journal
of Psychiatric & Mental Health Nursing (John Wiley & Sons, Inc.), 25(1), 49-59. https://doi-
org./10.1111/jpm.12438

Mason, D., Ingham, B., Urbanowicz, A., Michael, C., Birtles, H., Woodbury-Smith, M.,
Brown, T., James, 1., Scarlett, C., Nicolaidis, C., & Parr, J R. (2019). A Systematic Review of
What Barriers and Facilitators Prevent and Enable Physical Healthcare Services Access for
Autistic Adults. Journal of Autism Developmental Disorder, 49(8): 3387-

3400. 10.1007/s10803-019-04049-2

Mazurek, M. O., Sadikova, E., Cheak-Zamora, N., Hardin, A., Sohl, K., & Malow, B. A.
(2023). Health Care Needs, Experiences, and Perspectives of Autistic Adults. Autism in
Adulthood, 5(1), 51-62. https://doi.org/10.1089/aut.2021.0069

Munesue, T., Nakamura, H., Kikuchi, M., Miura, Y., Takeuchi, N., Anme, T., Nanba, E.,
Adachi, K., Tsubouchi, K., Sai, Y., Miyamoto, K., Horike, S., Yokoyama, S., Nakatani, H.,
Niida, Y., Kosaka, H., Minabe, Y., & Higashida, H. (2016). Oxytocin for male subjects with
autism spectrum disorder and comorbid intellectual disabilities: A randomized pilot

study. Frontiers in Psychiatry, 7. https://doi-org./10.3389/fpsyt.2016.00002

Nicolaidis, C., Raymaker, D. M., Ashkenazy, E., McDonald, K. E., Dern, S., Baggs, A. E. V.,
Kapp, S. K., Weiner, M., & Boisclair, W. C. (2015). “Respect the way I need to communicate
with you”: Healthcare experiences of adults on the autism spectrum. Autism, 19(7), 824—

831. https://doi-org./10.1177

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2021). Nursing research: Generating and assessing evidence for
nursing practice. (11:e uppl.).Wolters Kluwer.

Postorino, V., Kerns, C M., Vivanti, G., Bradshaw, J., Siracusano, M., & Mazzone, L. (2017).
Anxiety Disorders and Absessive-Compulsive Disorder in Individuals with Autism Spectrum

18


https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1007/s10803-017-3166-5
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1007/s10803-017-3166-5
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.server.hv.se/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=a1eb8cb4-ef00-4278-91c2-4feb273feea7%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.server.hv.se/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=a1eb8cb4-ef00-4278-91c2-4feb273feea7%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.server.hv.se/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=a1eb8cb4-ef00-4278-91c2-4feb273feea7%40redis
https://doi.org/10.1080/02699931.2017.1311248
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1111/jpm.12438
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1111/jpm.12438
https://doi.org/10.1007/s10803-019-04049-2
https://doi.org/10.1089/aut.2021.0069
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.3389/fpsyt.2016.00002
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1177/1362361315576221

Disorder. Current Psychiatric Reports, 19(12): 92. https://doi.org/10.1007/s11920-017-0846-
y

SFS 2008:567. Diskrimineringslag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567 sfs-2008-567/

SFS 2010:659. Patientsdkerhetslag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659/#K3

SFS 2014:821. Patientlag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821

SFS 2017:30. Hdlso- och sjukvardslag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30/#K3

Stein Duker, L. L., Sadie Kim, H. K., Pomponio, A., Mosqueda, L., & Pfeiffer, B. (2019).
Examining primary care health encounters for adults with autism spectrum

disorder. American Journal of Occupational Therapy, 73(5), 1—
11. https://doi.org/10.5014/aj0t.2019.037226

Stromberg, M., Liman, L., Bang, P., & Igelstrom, K. (2022). Experiences of sensory overload
and communication barriers by autistic adults in health care settings. Autism in
Adulthood, 4(1), 66-75. https://doi.org/10.1089/aut.2020.0074

Svensk sjukskoterskeforening. (2010a). Personcentrerad vard.
https://swenurse.se/download/18.21¢1e38d1759774592615393/1605100833382/Personcentrer
ad%20vard.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2010b). Vardmiljons
betydelse.https://swenurse.se/download/18.21¢1e38d175977459261545a/1605101845570/Véar
dmiljons%20betydelse.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2016). Virdegrund for
omvardnad. https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062314be/1584005152878/vir
degrund%2016r%20omvardnad%?20reviderad%202016.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2021). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor.
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce009210132/1656659417909/A4%20ICN%
20Etiska%?20kod%20enkelsidor.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2023). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska. https://swenurse.se/download/18.5b9522411887c8d873d5¢38a/168655711668
1/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjukskoterska.pdf

Svenska FN Forbundet. (2021). Globala mdlen for hdllbar utveckling. https://fn.se/wp-
content/uploads/2023/02/Ma%CC%8Al-3-God-ha%CC%88lsa-och-
va%CC%3881befinnande.pdf

19


https://doi.org/10.1007/s11920-017-0846-y
https://doi.org/10.1007/s11920-017-0846-y
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/#K3
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/#K3
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30/#K3
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30/#K3
https://doi.org/10.5014/ajot.2019.037226
https://doi.org/10.1089/aut.2020.0074
https://swenurse.se/download/18.21c1e38d1759774592615393/1605100833382/Personcentrerad%20v%C3%A5rd.pdf
https://swenurse.se/download/18.21c1e38d1759774592615393/1605100833382/Personcentrerad%20v%C3%A5rd.pdf
https://swenurse.se/download/18.21c1e38d175977459261545a/1605101845570/V%C3%A5rdmilj%C3%B6ns%20betydelse.pdf
https://swenurse.se/download/18.21c1e38d175977459261545a/1605101845570/V%C3%A5rdmilj%C3%B6ns%20betydelse.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062314be/1584005152878/v%C3%A4rdegrund%20f%C3%B6r%20omv%C3%A5rdnad%20reviderad%202016.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062314be/1584005152878/v%C3%A4rdegrund%20f%C3%B6r%20omv%C3%A5rdnad%20reviderad%202016.pdf
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://swenurse.se/download/18.5b9522411887c8d873d5c38a/1686557116681/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska.pdf
https://swenurse.se/download/18.5b9522411887c8d873d5c38a/1686557116681/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska.pdf
https://fn.se/wp-content/uploads/2023/02/Ma%CC%8Al-3-God-ha%CC%88lsa-och-va%CC%88lbefinnande.pdf
https://fn.se/wp-content/uploads/2023/02/Ma%CC%8Al-3-God-ha%CC%88lsa-och-va%CC%88lbefinnande.pdf
https://fn.se/wp-content/uploads/2023/02/Ma%CC%8Al-3-God-ha%CC%88lsa-och-va%CC%88lbefinnande.pdf

Soder, M (2019). Omsorgsideologins utveckling. I: L. S6derman & M. Nordlund
(Red). Omsorgsboken - Mojligheter och svdarigheter vid intellektuell funktionsnedsdttning. (s.
185-192). Liber

Vetenskapsradet. (2017). God forskningsed.
https://www.vr.se/download/18.2412¢5311624176023d25b05/1555332112063/God-
forskningssed VR 2017.pdf

Williams, Z. J., He, J. L., Cascio, C. J., & Woynaroski, T. G. (2021). A review of decreased
sound tolerance in autism: Definitions, phenomenology, and potential mechanisms.
Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 121, 1-17.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2020.11.030

World health organization (2013). Autism spectrum disorders & other developmental
disorders from raising awareness to building capacity.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/103312/9789241506618 eng.pdf?sequence=1

World health organization. (2019). Autism spectrum disorders.
https://applications.emro.who.int/docs/EMRPUB_leaflet 2019 mnh 215_en.pdf

World health organization. (2023a). Anxiety disorders. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/anxiety-disorders

World health organization. (2023b). Autism. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/autism-spectrum-disorders

Zeidan, J., Fombonne, E., Scorah, J., Ibrahim, A., Durkin, M S., Saxena, S., Yusuf, A., Shih,
A., & Elsabbagh, M. (2022). Global prevelance of autism: A systematic review
update. Autism Research, 15(5):778-790.https://doi.org/10.1002/aur.2696

Ostlundh, L. (2022). Informationssokning. I F. Fridberg (Red). Dags for uppsats: Viigledning
for litteraturbaserade examensarbeten. (4: e uppl., s. 79—110). Studentlitteratur

20


https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-forskningssed_VR_2017.pdf
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-forskningssed_VR_2017.pdf
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2020.11.030
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/103312/9789241506618_eng.pdf?sequence=1
https://applications.emro.who.int/docs/EMRPUB_leaflet_2019_mnh_215_en.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders
https://doi.org/10.1002/aur.2696

Systematisk sokning tabell

Databas: Sokord IAntal |[LédstalLidsta [Lasta [Valda
Cinahl traffar ftitlar |abstract [artiklar |artiklar
datum: till
21/11-23 resultatet
Autism
Sokning 1 spectrum (18820
disorder*
Sokning 2 Experience* | 568984
ey Health
Sokning 3 ", 963059
care
Autism
spectrum
disorder*
Sokning 4 AND 445
Experience*
AND Health
care*®
Avgriansningar:
Pcer Reviewed
All adult.
Published 102 102 |5 2 2
Date: 2014-
2023

Bilaga I



Databas Sokord Antal |LastalLasta [Ldsta [Valda
Cinahl traffar titlar jabstract jartiklar |artiklar
Datum: till
21/11-23 resultatet
Sokning 1 Autistic* 30782
Sokning 2 Sensory* 37107
Sokning3  [calth 962904

care
Sokning 4 Experience* | 568895

Autistic*

AND
Sokning s [2SSOY* lsg

AND Health

care* AND

Experience*
Avgdrnsningar:
Peer Reviewed
All adults
Published 16 116 15 22
Date: 2014-
2023

Bilaga I



Databas Sokord IAntal ListalLdsta [Ldsta [Valda
Pubmed traffar  (titlar [abstract artiklar [artiklar
Datum: till
20/11-23 resultatet
Sokning 1 Autism* 68782
Sokning2 | 11ealth 2042853

care
Sokning 3 Experience® | 1391971
Sokning 4 Anxiety* 324344

Autism*

AND

Healthcare*
Sokning 5 AND 181

Experience*

AND

Anxiety*
Avgriansningar:
Published
Date: 2014- 171 171 {6 3 2
2023

Bilaga I



Databas Sokord Antal |LastalLasta |Ldsta [Valda
Psycinfo traffar [titlar jabstract |artiklar jartiklar
datum: till
21/11-23 resultatet
Sokning 1 Autistic adults®* [3195
Sokning 2 Communication* | 432238
Sokning 3 Healthcare* 96109

Autistic adults*

AND
Sokning 4 Communication* |21

AND

Healtchcare™
Avgriansningar:
Peer
Reviewed
Adulthood 10 10 |5 3 2
Publication
Year:

2014-2023

Bilaga I



Bilaga II

Mallar for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ och kvantitativ
metod

20xXX-XX-XX Ja Nej Vet ej

Speglar artikelns titel innehallet?

Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomradet tydligt presenterat och
motiverat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Ar metoden beskriven?

Ar metoden motiverad?

Ar kontexten presenterad?

Ar forforstaelsen redovisad?

Ar urvalet relevant (inklusions- och
exklusionskriterier)?

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syftet?

Ar resultatet klart och tydligt?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

[Finns det en ’rod trad” i artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras studiens trovardighet?

Diskuteras 6verforbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens
resultat?

Granskningens sammanvigd
bedomning av artikelns kvalitet

a|Lz°lg Medel Hog




20XX-XX-XX

Ja

Nej

Vet ej

Speglar artikelns titel innehallet?

Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomradet tydligt presenterat och
motiverat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Finns en hypotes beskriven?

Ar metoden beskriven?

Ar statistisk metod adekvat?

Ar datainsamling tydligt beskriven?

Ar instrument valida och reliabla?

Ar populationen identifierad?

Ar urvalet representativt?

Finns bortfallsanalys?

Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syfte och hypotes?

Ar resultatet klart och tydligt?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

[Finns det en 7’rod trad” i artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

[Diskuteras validitet och reliabilitet?

[Diskuteras resultatens generaliserbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifrén studiens|
resultat?

Granskningens sammanvigda bedomning
av artikelnskvalitet

Medel

Bilaga II



Oversikt av analyserad litteratur

Bilaga III

Nursing

Forfattare, [Problem och Ansats och Urval och [Huvudsakligt [Kvalitets-
titel syfte metod studiegrupp [resultat granskning
Artal Land

Maloret, P., [Negativ och Kvalitativ studie 20 deltagare. [Upplever Hog.
& Scott, T. [angestframkallande angest under

(2018). upplevelse av att Semistrukturerade Autism och  vardtid.

Don’t ask me(ldggas in pa intervjuer. aspergers  [Anvinder

what’s the  |mentalvardsavdelning. olika strategier
matter, ask Personer 6ver 18 ar som for att hantera

me what Att synliggora tillbringad minst 2 veckor angesten.

matters: patientperspektivet av |pa psykiatrisk avdelning. Sensoriska

Acute mental|den dngestladdade. skillnader

health Oka kunskapen kring [Rekryterades milmedvetet paverkar okar
facility patienternas med rekommendationer oro och

experiences [upplevelse av dngest. [fran lokala asperger- paverkar deras

of people teamet. formaga att

living with dta

autism Analys: Forskarna ldste

spectrum och kodade transkripten

conditions. for att uppna robust

Journal of tillforlitlighet. Beskrivande

Psychiatric kommentarer frén

& Mental transkriptern identifiera

Health nyckelord.




Bilaga III

Land:
Storbritanien

Forfattare, titel [Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt |[Kvalitets-
Artal Land syfte metod studiegrupp |resultat granskning
Nicolaidis, C., |[Faktorer som forsvarar [Kvalitativ metod [39 autistiska  [Bristande Medel.
Raymaker, D.  [tex sensorisk kénslighet, vuxna och 16  |vardgivarniva.

M., Ashkenazy, [ldngsam bearbetning, [Intervjumetod. supportrar. Utmaningar

E., McDonald, K. kommunikationsproblem/Temaanalys med (urvalet strdvar [inom

E., Dern, S., och organisatoriska lkodning med efter mangfald, [kommunikation|

Baggs, A. E., svarigheter induktiv ansats. kon, alder, och sensoriska

Kapp, S. K., Resultatet etnicitet och utmaningar.

Weiner, M., & [Hur interaktionen mellanidiskuterades i hela [behov. TematiskOppenhet och

Boisclair, W. C. |vardgivare och patienter [teamet for att analys anpassningar

(2015). “Respect [ar bristfallig. Viljan att [faststélla anvéndes. forbattrar

the way I need to [tillata skriftlig utmaningar och virden.

communicate information. Anpassat [rekommendationer. Deltagarna

with you™: sprak. foreslog mer

Healthcare utbildning hos
experiences of  [Problem pa systemniva personal,

adults on the dar tillgdngligheten av personliga

autism vard dr simre for anpassningar

spectrum. Autism

atienter med AST.

och resurser.




Bilaga III

olika behoven vuxna

Resultaten
Land: USA Syfte: Att ta redan pa pekar pa vikten
vilka upplevelser av anpassad
patienter med AST har i vard for att
att soka vard. Detta for mota autistiska
att kunna anpassa och ge vuxna.
bittre vard.
Forfattare, [Problem och Ansats och Urval och ﬁuvudsakligt Kvalitets-
titel syfte metod studiegrupp [Resultat Granskning
Artal Land
Mazurek  |Att belysa vuxna Kvalitativ och  [20 autistiska [Hinder att fa tid, Hog kvalitet.
MO, autistiska personers  |kvantitativ vuxna i problem med
Sadikova E, |behov, erfarenheter  jmetod aldersgruppenjschemaldggning, hoga
Cheak- och perspektiv pa Kvalitativt 18-35 ar. [kostnader och problem
Zamora N, |hédlsovérdstjénster genom 65 procent  |med transport till och
Hardin A, [inom primérvarden. (intervjuer och var médn och [frdn vardenheten.
Sohl K, Forsta de hinder som |den kvantitativa [75 procent
Malow BA |de kan stota pd ndr de |[genom enkiter. [var vita i Onskar lugna omréden
(2023). soker vard och vilka hyn. i exempelvis
Health Care janpassningar och Bada metoderna vantrummet for att
Needs, forbéttringar som kan fanvéndes for att minska sensorisk
Experiences,|goras for att mota Oka forstaelsen paverkan.
and deras specifika behov. om gruppen
Perspectives autistiska Deltagarna betonade
of Autistic [Syfte: 6ka vuxna. vikten av att
Adults. medvetenheten om de personalen behdver ha

kunskap om autism och




Bilaga III

autistiska personer har kunna kommunicera pa
Land: USA [f6r att kunna bidra till ratt satt.
bittre hélso- och
sjukvérd.
Forfattare,Problem Ansats  (Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
titel och syfte  |och studiegrupp resultat granskning
Artal metod
Land
Stein Identifiera [Kvantitativ34 Vuxna personer med AST >18ar  [Vuxna med AST samt | Hog
Duker LI, upplevda studie med|och totalt 31 vardgivare och 13 deras anhoriga har stott [kvalitet
Sadie Kim [problem enkéter. [primérvardsleverantdrer. pa flertaliga hinder i
HK, inom primirvarden som
Pomponio [primérvérden| Vardgivare- kunde vara exempelvis  [innefattar bade
A, hos vuxna anhoriga, fordldrar eller andra kommunikation och
Mosqueda med AST. personer. Kravet pa vardgivare var att [sensoriska omraden.
L, Pfeiffer dom skulle deltagit pad minst ett besok [De rapportera att det
B. (2019). inom primérvirden ihop med var {4 anpassningar
Examining brukaren. som gjordes men att de
primary anpassningar som fanns
care health Primérvardsleverantorer innebér ldkare|var hjdlpsamma.
encounters och annan vérdpersonal som arbetat
for adults med vuxna med AST de senaste 2 Det som visats med
with aren. primérvardsleverantorer|
autism var att de mer erfarna

spectrum

Los Angeles och Philadelphiaomradet.

va bittre pa att skapa




Bilaga III

av forbéttring av

disorder. anpassningar dn dom
som var nya.

Land:
USA
Forfattare, [Problem Ansats och Urval och |[Huvudsakligt [Kvalitets-
titel och syfte metod studiegrupp [resultat granskning
Artal Land
Ghanouni, P. |Att Kvalitativ 'Vuxna med [Svarigheter att | Hog.
Hood, G., jundersoka |baserad pa AST och navigera i hélso-
Weisbrot, A.,upplevelsernasemistruktureradejderas och sjukvarden.
& McNeil, [av vuxna intervjuer. vardgivare. |Brist pa
K. (2021). med AST nér |Intervjuerna anpassningar for
Utilization of{de tar emot [spelades in och [22 vuxna med
health hilso- och  |[transkripterades. (deltagare.  |AST.
services sjukvard. Kénslor av
among adults [Forsta stress och
with autism jutmaningar utmattning
spectrum och behov rapporterades i
disorders:  [som denna samband med
Stakeholders’|grupp moter i deras forsok att
experiences. [samband med fa vard.

hilso- och Aven vérdgivare
Land: USA [sjukvard. paverkas

negativt.
Det finns behov




Bilaga III

hilso- och
sjukvardstjénster]
som striacker sig
livet genom for
vuxna personer

of Sensory forstaelse fran

Overload and vardpersonal mot

Communication [autistiska personers

Barriers by Autistic behov.

Adults in Health

Care Settings. Syftar till att
lkartldgga och forstd

Land: Sverige svarigheter som
autistiska personer

moter 1 hélso- och
sjukvarden och
foreslar I6sningar
eller forbattringar
som ska skapa en mer

enkiter som autistiska
och icke autistiska
personer far fylla i. Sen
fors statistik pa
upplevelser, svarigheter
och 6nskemal inom
hilso- och sjukvarden.

Forskarna anvénder sig
av fritt textuttryck dar
deltagarna fir ge
detaljerade
beskrivningar om

upplevelser, statistik och

variation 13-
57 ar.

av vardgivare
samt upplevde
storre obehag
av ljudnivéer.
Sensoriska
stimuli och
kommunikation
sbarridrer
péverkar deras
interaktion med
varden. Finns
ett behov av
anpassningar
for att forbéttra

med AST.
Forfattare, titel |Problem och Ansats och Urval och [Huvudsakligt [Kvalitets-
Artal Land syfte metod studiegrupp|resultat granskning
Stromberg, M., Belyser problem med [Kvantitativ och 62 deltagare |Autistiska Hog
Liman, L., Bang, [sensoriska stimuli, |kvalitativ metod. med AST  |personer kidnde
P., & Igelstrom, K. kommunikationsbarri och 36 utan [sig mer
(2022). Experiencesirer och bristande Forskarna anvénder AST. Alders jmissforstadda
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Schulz H, David
N, Peth J. (2023).
Barriers and
needs in mental
healthcare of
adults with
autism spectrum
disorder in
Germany: a
qualitative study
in autistic adults,
relatives, and
healthcare
roviders.

Utforska
upplevelser och
perspektiv fran
autistiska
vuxna.

Tematisk vardgivare.
analysmetod

for att Olika aldrar, kon,
identifiera yrkesgrupper och
monster. geografisk
Intervjuerna  [tillhorighet inom
transkriberades.|Tyskland.

Behov av hinsyn till
speciella behov hos
personer med AST inom
varden.

Brist pa tjdnster sa som
psykoterapi och
terapeutiska tjanster.

Brist pa tillgang till tjdnster
som redan erbjuds.

Forbattring av samarbete
mellan intressenter som

tillgidnglig och Onskemal inom hélso- vardmiljon for
effektiv vardmiljé.  |och sjukvérden. autistiska
personer
Forfattare, titel [Problem Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets
Artal Land och syfte metod studiegrupp resultat -
granskni
ng
Diickert S, Att identifiera [Kvalitativ 15 Autistiska Brist pa kunskap om AST | Medel
Gewohn P, Konigfhinder och studie vuxna utan bland vardpersonal.
H, Schoéttle D, behov inom intellektuell
Konnopka A, mental hdlso-  [Semistrukturerajfunktionsnedséattni [Behov av 6kad delaktighet
Rahlff P, Erik F, foch sjukvard. |de intervjuer. |ng.12 nirstdende [och engagemang.
Vogeley K, eller partners. 15
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exempelvis vardgivare och

Land: Tyskland andra professioner.
Forfattare, Problem och  |Ansats och IUrval och Huvudsakligt Kvalitets-
titel syfte metod studiegrupp resultat granskning
Artal Land
Calleja S, |Hinder for Kwvalitativ studie. 0 autistiska vuxna  |Overgripande Medel
Kingsley J, tillgang till Fenomenologiskt <184r. Rekryterades [hédlsobehov exempelvis
Amirul lamplig vérd for [tillvigagingssitt. genom annonser mental hilsa, fysiskt
[slam FM, [vuxna med frén autistiska vilbefinnande och
McDonald |AST. Semistrukturerade organisationer. sexuell hilsa.
R. (2022) intervjuer med fragor
Barriers to [Syftar till att fi [som tilléit 5ppen dialog. |[Aven vardgivare tex [Ignorans och
Accessing [insikt 1 upplevda [Kommunikationschecklisifamiljemedlemmar [maktloshet. Deltagarna
Healthcare: |hinder i ta for att identifiera och personal kinde sig ofta inte
Perspectivesivardtillgangen  [styrkor och svagheteri  [inkluderades. lyssnade pé trots
from med avseende palkommunikationsférmaga formaga att kunna
Autistic kommunikation, n. kommunicera.
Adults and [stod och
Carers. ansvarsfaktorer. |[[nstrument for att méta Onskan om mer

deltagarnas hilsostatus involvering i deras egna
Land: och deras fysiska och vardbeslut
Australien mentala vilbefinnande.

Temaanalys for att skapa

Vérdgivarnas

erspektiv: Tillimpa
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teman. storre ansvar for fysiskt

och emotionellt
Reflektion dver stod. Hjélpa autistiska
forskarnas egna personer att navigera i
forutfattade meningar vérden.
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