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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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Populärvetenskaplig sammanfattning 
 
Patienter med autismspektrumtillstånd upplevde ofta vårdmiljön som obehaglig om den ej 
individanpassades. Att bryta gamla rutiner, genom att komma till en vårdmiljö skapade både 
ångest och osäkerhet hos flera patienter. De efterfrågade privata utrymmen där känslor kunde 
hanteras och bearbetas. De ville ha tillgång till alternativa sittplatser samt anpassade väntrum 
och vårdsalar för att minska stressnivån. Sensoriska stimuli så som ljud, ljus och dofter kunde 
orsaka ångest och obehag. Hos patienterna framkom en önskan om tydligare och mer anpassad 
kommunikation från vårdgivarna. Detta för att underlätta förståelsen och minska ångest. Många 
patienter efterfrågade andra kommunikationsmetoder där digitala vårdmöten togs upp som ett 
alternativ. Vårdmiljön visade sig i vissa fall präglas av stress och bristande kontinuitet när 
patienter erhöll vård från flera eller nya vårdgivare. De korta vårdmötena och långa väntetiderna 
kunde skapa ångest. Det framkom också att kunskapsbrister och fördomar inom vården kan 
skapa lidande för patienter med autismspektrumtillstånd. Flera patienter upplevde att vården ej 
var personcentrerad.  
  
Resultatet grundades i vetenskapliga artiklar som framsöktes i Cinahl, PubMed och PsycInfo. 
Totalt sammanställdes åtta artiklar i denna litteraturöversikt. Dessa artiklar utgjorde sedan 
grunden i resultatets teman som delades upp i två huvudteman och sju underteman. 
  
I resultatet framkom erfarenheter från patienters besök i olika vårdmiljöer. Erfarenheterna kan 
användas av sjuksköterskor för att identifiera dessa patienters upplevelser och behov när det 
kommer till omvårdnad.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 

Innehållsförteckning 

Inledning ................................................................................................................................... 1 

Bakgrund ................................................................................................................................... 1 

Autismspektrumtillstånd ................................................................................................................................. 1 

Korrelation mellan ångest och autismspektrumtillstånd ........................................................................ 1 

Vårdmiljö ............................................................................................................................................................. 2 

KASAM ............................................................................................................................................................... 3 

Sjuksköterskans roll och funktion ................................................................................................................ 4 

Problemformulering ................................................................................................................. 4 

Syfte ........................................................................................................................................... 4 

Metod ......................................................................................................................................... 4 
Litteratursökning ............................................................................................................................................... 5 

Urval ...................................................................................................................................................................... 5 

Analys ................................................................................................................................................................... 6 

Resultat ...................................................................................................................................... 6 
Den fysiska miljöns utformning 
Begränsade möjligheter till enskildhet ........................................................................................................ 7 

Svårt med nya lokaler....................................................................................................................................... 7 

Överstimulering av sensoriska stimuli ........................................................................................................ 7 

Utmaningar i den psykosociala miljön 

Bristande kommunikation ............................................................................................................................... 7 

Attityder i hälso- och sjukvården .................................................................................................................. 8 

Ovisshet kring tider i vården .......................................................................................................................... 9 

Behov av kontinuitet ........................................................................................................................................ 9 

Diskussion ................................................................................................................................. 9 

Resultatdiskussion ............................................................................................................................................. 9 

Metoddiskussion .............................................................................................................................................. 12 

Slutsatser ................................................................................................................................. 14 

Praktiska implikationer ......................................................................................................... 15 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans kompetensområde ........ 15 

Referenser ............................................................................................................................... 17 



   

 
 

 
 
 
Bilagor  
Bilaga I Systematisk sökning tabell  
Bilaga II Mallar för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ och kvantitativ metod 
Bilaga III      Översikt av analyserad litteratur 



   

1 
 

Inledning  
 
Globalt sett ökar förekomsten av autismspektrumtillstånd. Individer med detta tillstånd har 
större känslighet för nya intryck, situationer och upplevelser vilket leder till att de ofta har 
svårare att hantera stress och belastningar. I mötet med hälso- och sjukvården ställs patienter 
ofta inför ett främmande sammanhang och en ny typ av miljö. Vårdmiljön kan både vara positiv 
och negativ för patienter. Men alltför ofta så ses det att vårdmiljön kan vara destruktiv för 
patienter med autismspektrumtillstånd. Det gäller såväl den fysiska miljön som den  
psykosociala miljön. Det är en del av sjuksköterskans ansvarsområde att skapa en lämplig 
vårdmiljö för patienter. Genom att sammanställa tidigare forskning kring vuxna patienter med 
autismspektrumtillstånds erfarenheter av vårdmiljön, avser denna studie att öka förståelsen för 
vad deras behov är. Målet är att främja omvårdnaden för denna patientgrupp i framtiden. 
 

Bakgrund   
Autismspektrumtillstånd  
 
Autismspektrumtillstånd (AST) är ett tillstånd som karaktäriseras av svårigheter med olika 
typer av sociala interaktioner och kommunikation. Vid förändring från en individs dagliga 
rutiner är det vanligt med avvikande beteenden (WHO, 2019). Enligt World Health 
Organization (2023b) så har ungefär ett av 100 barn över världen AST. Människor med AST 
har ofta antingen en över- eller underkänslighet för olika slags stimuli. Det kan vara allt mellan 
beröring, ljud, ljus och lukt. Andra tydliga drag vid AST är repetitivt beteende, låsningar eller 
fixering till olika aktiviteter och situationer (WHO, 2019). 
   
Orsakerna till att någon föds med AST är ännu inte helt kända och verkar vara beroende av flera 
faktorer. Något som setts är genetisk hereditet och i vissa fall miljöfaktorer under graviditeten, 
så som att exponeras för alkohol i livmodern eller en förlossning innan 35 veckors graviditet. 
Vid AST finns det en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som påverkar intelligensnivå och 
kognitiv funktion. Det uppenbarar sig som skiljaktigheter i hjärnan från dem som är utan AST. 
Dessa skiljaktigheter i hjärnan genererar svårigheter för människor med AST i det sociala 
samspelet med andra. En stor variation rörande intelligensnivå, sociala- och kognitiva 
funktioner visades hos personer med AST. Därav benämns tillståndet som ett spektrum och 
beroende vart på spektrumet en person befinner sig, så varierar svårighetsgraden av AST 
(WHO, 2019). AST blir allt vanligare ur ett globalt perspektiv, vilket beror på flera faktorer så 
som ökad medvetenhet i samhället och bättre tillgång till vård. Exakt hur mycket det ökar är 
oklart men det gick att se en variation av ökning i olika sociodemografiska grupper (Zeidan 
m.fl., 2022).   
 

Korrelation mellan ångest och autismspektrumtillstånd 
 
Munesue m.fl. (2016) beskriver att 56 procent av personer med AST lider av någon form av 
samsjuklighet tillsammans med intellektuell funktionsnedsättning. En av dessa samsjukligheter 
kan vara ångest. Ångeststörning räknas som den vanligaste formen av psykisk störning och fyra 
procent av världens befolkning uppskattas lida av någon form av ångestsyndrom. 
Ångestsyndrom är ett tillstånd som kan drabba alla individer och där det visats att kvinnor oftare 
än män blir drabbade. Ångestsyndrom finns i flera olika typer och symtomen uppstår ofta första 
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gången i barndomen eller i tonåren. Ångestsyndromen är ofta återkommande och kan besvära 
personerna även i vuxenlivet (WHO, 2023a).   
 
Davidsson m.fl. (2017) skriver om hur ungdomar med AST i högre utsträckning uppvisar 
ångestsymtom och samtidiga depressionssymtom än övriga i åldersgruppen i samhället. När de 
sedan stöter på komplicerade situationer i sin vardag kan det mynna ut i att de uppvisar oroliga 
beteenden som till exempel rädsla och att de drar sig undan. Postorino m.fl. (2017) beskriver 
att en möjlig orsak till sambandet mellan AST och ångest kan vara avvikelser i hjärnan, bland 
annat i Amygdala och Hippocampus. Detta ses hos individer med AST respektive ångest. Dock 
beskrivs det vidare att det finns en motsättning i detta då alla individer med AST inte uppvisar 
ångest. En annan möjlig orsak till sambandet mellan AST och ångest är de svårigheter individer 
med AST upplever med sociala interaktioner, kommunikation och överstimulering av sensorisk 
stimuli. Alla dessa tre kan ses som ångestframkallande. Slutligen kan också tidigare negativa 
livserfarenheter hos individer med AST vara ångestframkallande.   
  
Ångest medför psykiska känslor som oro och rädsla tillsammans med tvivel som kan skapa en 
osäkerhet inför framtiden. Det fysiska tillståndet yttrar sig med en intensifierad energinivå 
vilket ger upphov till snabbare puls, påverkad tarmfunktion och muskelspänningar. 
Upplevelsen av ångest är subjektiv och kan variera mellan sensoriska upplevelser, känslor och 
kognitiva dimensioner (Kreitler, 2018). Oro och rädsla är något de flesta någon gång har 
upplevt eller kommer uppleva. Skillnaden mellan upplevelsen av oro och rädsla med eller utan 
ångest är att vid ångest blir känslorna mer intensiva och överdrivna (WHO, 2023a). En minskad 
ljudtolerans har någon gång i livet uppvisats av 50–70 procent av personer diagnostiserade med 
AST. Personerna blir begränsade och får svårt att anpassa sig till skola, arbetsplats och 
olika former av samhällsdeltagande. Det är kliniskt bevisat att personer med AST i högre 
utsträckning lider av fonofobi. Fonofobi innebär att en person upplever särskilt mycket ångest 
av specifika ljud (Williams, 2021). 
 
Vårdmiljö  
 
Begreppet miljö innefattar både den fysiska miljön och den psykosociala miljön. Fysisk miljö 
är den miljö en individ befinner sig i och den psykosociala miljön är hur det upplevs att befinna 
sig en viss miljö. Psykosocial miljö kan till exempel handla om hur en patient upplever 
relationen till sin sjuksköterska. Hur den psykosociala miljön känns är därmed personlig och 
olika för varje individ. Faktorer som påverkar den psykosociala miljön i en vårdmiljö, kan vara 
de värderingar som finns hos personerna i omgivningen samt tidigare erfarenheter en individ 
har. Den fysiska miljön är dock samma för alla människor men kan påverka oss olika. Den 
fysiska miljön i slutenvården kan innefatta ljussättning, färger i rum och draperier som kan 
sänka den upplevda ljudnivån för patienter. Förståelsen av dessa två aspekter av miljön är av 
betydelse för att kunna stödja och främja patientens hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 
2010b).   
 
Jolly (2015) beskriver att anpassningar i sjukhusmiljön kan vara positivt när patienter med AST 
vårdas och kan lindra deras upplevelse av ångest. Det handlar om att minska de stimuli som 
denna patientgrupp kan utsättas för. Effektiva åtgärder var att minska ljudnivåerna och att 
dämpa ljus i rummet där en patient vårdades. Att patienter med AST erhåller vård utav en och 
samma sjuksköterska kan också förebygga ångestproblematik och därmed främja den 
psykosociala miljön. 
  
I det psykosociala sammanhanget kan lidande var en förekommande känsla. Svensk 
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sjuksköterskeförening (2016) beskriver lidande som något som återfinns i varje individs liv. 
Lidande upplevs på ett unikt vis av varje människa. Det är förenat med en särskild situation och 
vidden av en händelse eller förlust för individen. Vidare beskrevs lidande som en känsla av att 
bli av med kontrollen, uppleva hot eller i form av kränkningar. Lidandet var inte enbart kopplat 
till somatisk eller psykisk ohälsa. Det kan också upplevas i vården genom dåligt beteende av 
personal, utebliven vård eller att patienten erfar en fysisk vårdskada. Att lidandet förebyggs 
genererar i att hälsa kan främjas. Lidandet som erfars i vården kallar Eriksson (1994) för 
vårdlidande. Vårdlidande beskrivs som ett onödigt lidande och är det lidande som en patient 
upplever i relation till vårdsituationen. Utöver de ovannämnda kan vårdlidande präglas utav 
kränkning av patientens värdighet och maktutövning. Vårdlidande kan bero på avsaknad av 
reflektion och bristande kunskap om mänskligt lidande. Eriksson skriver vidare att det onödiga 
lidandet bör tillintetgöras och att vårdkultur som kännetecknas av att patienter sig välkomnande, 
respekterade och vårdade kan bidra till att lindra lidande. En vårdmiljö som upplevs stödjande 
med hänsyn till både fysisk- och psykosocial miljö kan bidra till hälsa (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2010b). 
 
 
Teoretiskt perspektiv  
KASAM  
 
Känsla av sammanhang (KASAM) innefattar enligt Antonovsky (2005) de tre komponenterna 
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som samtliga hör ihop med varandra. Han 
förklarar att KASAM representerar en individs syn på världen, vilket visar hur mycket denne 
tror på sig själv och sin omgivning.  Det innebär också en övertygelse om att saker sannolikt 
kommer utvecklas så bra som det går att förvänta sig.  
 
KASAM blir således till ett mått på hälsa för en individ. Begripligheten syftar till i vilken 
utsträckning en person kan processa inre och yttre stimuli. Det vill säga om information går att 
bearbeta eller om den uppfattas som brus. Hanterbarheten beror på hur stora resurser en person 
har och förmågan att förvalta dem. Det kan vara egna resurser eller utomstående resurser som 
hjälper till att möta olika krav som ställs på en person. Meningsfullheten innefattar att det ska 
finnas en betydelse i såväl känslomässig mening som kognitiv mening. Vid god meningsfullhet 
så finns en känslomässig innebörd där problem och krav som livet ställer känns värda att 
investera energi på. Det betyder inte att hög meningsfullhet är samma sak som glädje när 
motgångar uppstår men att det finns en mening med att konfrontera motgångarna (Antonovsky, 
2005). KASAM kan i vuxenlivet vara en grundläggande del i förmågan att hantera motgångar. 
  
Då en patient med AST befinner sig i en ny vårdmiljö kan delaktigheten, begripligheten och 
meningsfullheten, det vill säga patientens KASAM, vara begränsade. Det leder till en utsatt 
position för patienten som sjuksköterskan har som uppgift att stödja och underlätta.  
Enligt patientlagen (SFS 2014:821) så ska patientens självbestämmande, delaktighet och 
integritet främjas. När sjuksköterskans omvårdnad genomsyras av patientlagen kan det stödja 
patientens upplevelse av KASAM.  
 
Personer som upplever starkt KASAM har ofta en större medvetenhet kring sina egna känslor 
vilket medför att personen känner sig mindre hotad av känslorna och har lättare för att beskriva 
dem. Personer som däremot upplever svagt KASAM är oftare mer benägna att skylla ifrån sig 
eller anklaga någon annan. Orsaken till detta beteende vid svagt KASAM är många gånger ett 
flyktbeteende som bottnar i rädsla för ansvar (Antonovsky, 2005). 
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Sjuksköterskans roll och funktion 
  
En legitimerad sjuksköterska ska enligt svensk sjuksköterskeförening (2023) arbeta utifrån 
följande kärnkompetenser. Dessa är att ge personcentrerad vård, kunna samverka i team, arbeta 
evidensbaserat, innehava förbättringskunskap för att utveckla kvalitén samt informatik. För att 
en legitimerad sjuksköterska ska kunna leva upp till dessa kärnkompetenser krävs det att 
sjuksköterskan arbetar på ett personcentrerat sätt och inte minst utifrån den senaste tillgängliga 
evidensen. Svensk sjuksköterskeförening (2010a) skriver om hur syftet med personcentrerad 
vård är att den tar sitt ursprung i vem patienten är och vad individen upplever som hälsa genom 
att hela patientens behov uppmärksammas. Patienten ska ses som unik, med egna behov, 
förmågor och förväntningar. Dessa i kombination med sjuksköterskans egen kompetens främjar 
patientens välbefinnande. Den personcentrerade vården belyser den individuella hälsan och 
syftar till att synliggöra hela patienten vilket ska göras med respekt och bekräftelse av personens 
egen upplevelse av sjukdomen eller hälsotillstånd. Söder (2019) skriver om hur det fortfarande 
finns attityder gentemot människor med intellektuell funktionsnedsättning. Attityder som att 
tycka synd om och se vuxna individerna som barn begränsar deras möjligheter till 
utveckling. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) kap 3 § 2 så ska hälso- och sjukvården 
arbeta för att förebygga ohälsa. Enligt Patientsäkerhetslagen (2010:659) så ska vårdskador 
förebyggas. En vårdskada kan vara såväl ett upplevt lidande, en kroppslig eller psykisk skada. 
Enligt svensk sjuksköterskeförening (2021) ska sjuksköterskan utifrån ICN:s etiska kod främja 
hälsa, återställa hälsa, förebygga sjukdom och lindra lidande. Svensk sjuksköterskeförening 
(2010b) beskriver att ett av sjuksköterskans ansvarsområden är att se till att vårdmiljön är 
stödjande för patientens individuella resurser, integritet och läkeprocesser.   
 

Problemformulering 
 
Tidigare forskning pekar på att patienter med AST ofta upplever vårdmiljöer som påfrestande 
och ångestskapande. Detta beror på fysiska och psykosociala faktorer som sensoriska stimuli 
och bristande förståelse hos vårdgivare. Det finns fortfarande tillkortakommanden när det gäller 
att anpassa vårdmiljön för vuxna patienter med AST, vilket pekar på att det fortsatt finns 
bristande insikt och kunskap inom vården. Sjuksköterskor ska jobba enligt 
sjuksköterskeprofessionens kärnkompetenser för att skapa god vårdmiljö i avseende att bidra 
till bättre omvårdnad. För att anpassning av vårdmiljön ska kunna åstadkommas på ett 
ändamålsenligt sätt behövs insikt i denna patientgrupps erfarenheter av att befinna sig i 
vårdmiljön.  
 

Syfte 
 
 
Syftet var att beskriva erfarenheter av vårdmiljön hos vuxna patienter med 
autismspektrumtillstånd. 
  

Metod 
 
Examensarbetet gjordes utifrån Fribergs modell ”Att göra en litteraturöversikt av kvantitativ 
och kvalitativ forskning” med syftet att öka kunskapen om de erfarenheter vuxna patienter med 
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AST har av vårdmiljön. En sammanställning av kvalitativa, kvantitativa och mixade artiklar låg 
till grund för resultatet. Resultatet i de olika artiklarna skapade en ny helhetsbild som kan vara 
användbar i omvårdnadsarbetet (Friberg, 2022) 
Litteratursökning 
 
Litteratursökningen bedrevs i två faser som Östlundh (2022) beskriver som en inledande och 
en egentlig fas. Den inledande fasen skapade en grund till studien och bedrevs inte på något 
systematiskt sätt. Författarna sökte i denna fas fram bakgrundsinformation och skapade sig en 
förståelse för ämnet. När den egentliga fasen tog vid så gjordes en systematiskt inriktad sökning 
där ett sökande efter relevanta studier påbörjades. Databaser som Cinahl, Pubmed och Psycinfo 
har primärt använts för litteratursökningen där sökord specificerades till det valda syftet och 
problemområdet. Pubmed är en betydande databas inom hälsa och medicinsk vetenskap. 
CINAHL har ett större utbud av vårdvetenskapliga artiklar. Psycinfo valdes som databas då den 
innehöll artiklar inom området psykologi och psykiatri. En kombination av användande bland 
dessa tre databaser genererade i valda artiklar. Artiklarna behövde återspegla syftet och skulle 
därför handla om de erfarenheter vuxna patienter med AST har av vårdmiljön. Sökord som 
användes var Anxiety, Environment, Communicate, Autism Spectrum, Healthcare, Autism 
spectrum disorder, Communication, Autism och Experience. 
   
Till den egentliga sökningen används trunkering för att vidga sökorden. Trunkering innebar att 
en * placerades i slutet av ordet vilket medförde att böjelser av sökordet inkluderas i 
sökresultatets träffar (Östlundh, 2022). Vidare så användes boolesk sökteknik för att 
kombinera valda sökord. Där användes ordet AND för att kombinera sökorden och på så vis få 
till en sökning som innehöll alla sökord (Östlundh, 2022). 
   
Avgränsningar som gjordes var att begränsa årtalen till 2014–2023, artiklarna skulle vara 
internationella och publicerade på engelska och begränsade till enbart vuxna deltagare över 18 
år. I Cinahl som adults och i PsycInfo som Adulthood. Vid sökning i Pubmed inkluderades alla 
åldrar i själva sökningen och resulterade i flera lämpliga artiklar som handlade om vuxna 
patienter med AST. Artiklarna skulle också vara peer reviewed. Att en artikel var peer reviewed 
innebar att den var publicerad i en vetenskaplig tidskrift (Östlundh, 2022). Enligt Polit och Beck 
(2021) beskrivs peer review som en forskningsrapport som blivit granskad och kritiserad av en 
eller flera forskare. Systematiska sökningen redovisas i bilaga I. 
 

Urval 
 
Utifrån den systematiska sökning framkom åtta vetenskapliga artiklar där fem var av kvalitativ 
metod, en av kvantitativ metod och två var av mixad metod. Dessa åtta artiklar kom fram efter 
fyra systematiska sökningar. Utifrån sökningarna lästes totalt 299 titlar, 21 abstracts och tio 
hela artiklar innan slutligen åtta artiklar som stämde överens med studiens syfte valdes. Alla 
valda artiklar var grundande i empirin och utgick ifrån ett patientperspektiv. Syftet och 
resultatet från artiklarna skulle kunna kopplas till denna studie. De rubriker som kom fram efter 
sökningar på valda sökord lästes och där efter lästes abstract på de relevanta artiklarna. De 
artiklarna som hade ett abstract som stämde in på denna studie lästes i sin helhet. Artiklarna 
kvalitetsgranskades sedan enligt Brink och Larssons (2019) granskningsmallar för kvantitativa 
och kvalitativa artiklar (Bilaga II). Inklusionskriterier för artiklarna var att de skulle utgå från 
ett patientperspektiv hos vuxna patienter över 18 år med AST och handla om patienternas 
erfarenheter av att befinna sig i vårdmiljön. Exklusionskriterier var således artiklar som 
handlade om en annan typ av miljö än just fysisk- och psykosocial miljö inom hälso- och 
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sjukvården. Artiklar som ej utgick från ett patientperspektiv, handlade om minderåriga och 
artiklar som granskats och uppvisat en låg kvalité i bedömningen exkluderades. 
 
Analys 
 
Analysen gjordes utifrån Fribergs modell i fyra steg ”Att göra en litteraturöversikt av 
kvantitativ och kvalitativ forskning” (Friberg, 2022). Enligt modellen har kvalitativa och 
kvantitativa artiklar granskats för att skapa en ny helhetsbild av det valda fenomenet. 
Analysarbetet utgår ifrån fyra steg. I det första steget lästes de valda artiklarna av författarna. 
Först enskilt för att sedan stämma av med varandra att de båda tolkat innehållet på samma vis. 
Google Translate användes vid översättning av vissa ord för att förstå innebörden av artiklarna 
korrekt. Därefter sammanfattades de åtta valda artiklarna gemensamt för att kunna inhämta 
material till det sen valda syftet. I steg två skapades en tabell där valda delar i artiklarna 
sammanställdes för att kunna skapa en överskådlig bild av artiklarnas helhet (bilaga III). I det 
tredje steget identifierades skillnader och likheter samt om det fanns karaktäristiska likheter 
mellan artiklarna. Nyckelfynd som stämde överens med studiens syfte färgmarkerades i olika 
färger och det ledde fram till sju underteman som namngavs. Då kvalitativa och kvantitativa 
artiklar skiljer sig åt i hur de presenterades i resultatet så analyserades artiklarna var för sig och 
sammanfattades på slutet. I det fjärde steget så gjordes en sammanställning utav sju underteman 
som framkommit i ett dokument för att få alla resultat samlade på ett och samma dokument. 
Resultaten som analyserats placerades sedan under två olika huvudteman som stämde överens 
med innehållet i de framtagna undertemana. Det fördelades med tre respektive fyra underteman 
under två huvudteman (Tabell 1). Genom att arbetet bedrevs strategiskt i fyra steg så skapades 
en ny helhet där författarnas resultat och resultatdiskussion utgjorde grunden (Friberg, 2022). 
Samtliga fyra steg utfördes med båda författarnas deltagande. Under varje steg gjordes först en 
individuell sammanställning och i nästa steg en gemensam sammanställning för att upprätta ett 
nyanserat arbete och en gemensam konsensus. 
 

Resultat 
 
Studiens resultat byggde på åtta vetenskapliga artiklar. I studierna har patientupplevelser av 
vårdmiljö undersökts. En studie härstammade ifrån Storbritannien, fyra från USA, en från 
Sverige, en från Tyskland och en från Australien. Metoder som använts är intervjuer, 
semistrukturerade intervjuer och enkäter. Resultatet uppvisas nedan (Tabell I) utifrån två 
huvudteman och sju underteman. 
   
Tabell 1. Översikt av huvudteman och underteman.   
 

Huvudteman  Underteman  

Den fysiska miljöns utformning  
•      Begränsade möjligheter till enskildhet  
•      Svårt med nya lokaler   
•      Överstimulering av sensoriska stimuli  

Utmaningar i den psykosociala miljön   

•      Bristande kommunikation  
•      Attityder i hälso- och sjukvården   
•      Ovisshet kring tider i vården   
•      Behov av kontinuitet  

 
Den fysiska miljöns utformning   
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Begränsade möjligheter till enskildhet 
Resultatet uppvisar att patienter med AST efterfrågade privata utrymmen för att ges 
möjlighet att hantera sina känslor. Patienterna betonade att tillgången till en privat sfär var av 
betydelse för dem (Maloret & Scott, 2018; Nicolaidis m.fl., 2015; Strömberg m.fl., 2022). 
Patienter hade i intervjuer uttryckt behov kring den fysiska vårdmiljön så som enskilda 
sittplatser som inte är riktade mot varandra och att dela upp rum i flera sektioner. Det framkom 
också att dela rum med andra patienter i slutenvården och att sitta i väntrum var stressmoment 
då den fysiska miljön i dessa fall var svårare att individanpassa (Strömberg m.fl., 2022; 
Mazurek m.fl., 2023). En kvantitativ studie som genomfördes i Los Angeles och Philadelphia 
inkluderade 34 vuxna patienter diagnostiserade med AST och 31 vårdgivare. Resultatet 
indikerade att 86 procent av patienterna önskade alternativa sittplatser för dem. 18 procent av 
vårdgivarna kunde erbjuda detta och när detta erbjöds så var det något som förbättrade 
patienternas vårdupplevelse (Stein Duker m.fl., 2019). 
 

Svårt med nya lokaler  
Resultaten uppvisade att patienter med AST beskrev hur det kan vara en stor utmaning att 
besöka nya vårdmiljöer och att hitta rätt i dem. Att ledas genom långa korridorer och in på olika 
rum bidrog till att patienter kände sig desorienterade (Dückert m.fl., 2023; Strömberg m.fl., 
2022; Nicolaidis, 2015). Dückert m.fl. (2023) beskrev patienters erfarenheter av att gå till ett 
fysiskt möte på en plats som patienterna inte kände till ofta upplevdes som en utmaning. Denna 
utmaning kunde innebära mycket planering för patienten. Patienter önskade att i förväg få se 
bilder på bland annat de lokaler patienten skulle befinna sig i (Strömberg m.fl., 2022). 
  
Överstimulering av sensoriska stimuli 
Den sensoriska miljön visade i studierna en samlad bild av patienternas upplevelse. Störande 
ljud och skarp belysning var två faktorer s som patienter med AST upplevde som obehagligt 
och ångestframkallande (Dückert m.fl., 2023; Maloret & Scott, 2018; Nicolaidis m.fl., 2015; 
Mazurek m.fl., 2023; Strömberg m.fl., 2022; Stein Duker m.fl., 2019). I Strömberg m.fl., (2022) 
studie så framkom det att larm, TV, tickande klockor och telefoner var ljudkällor som ofta var 
orsak till en sensorisk överbelastning hos patienterna. Även dofter som kunde påträffas i 
vårdmiljön var något som flera patienter upplevde vara obehagligt (Dückert m.fl., 2023; 
Maloret & Scott, 2018; Strömberg m.fl., 2022). Fysisk kontakt vid undersökningar beskrevs av 
deltagare som otrevliga erfarenheter (Dückert m.fl., 2023; Mazurek m.fl., 2023). I Mazurek 
m.fl., (2023) studie beskrev en patient sin subjektiva upplevelse av att reflexkontroller av knäled 
var den värsta formen av undersökning. I Maloret & Scott (2018) studie framkom att maten 
som serverades på vårdenheterna kunde ha smak och textur som upplevdes negativt. En patient  
angav att maten som serverades på sjukhuset var olik den som åts hemma och detta ledde till 
en viktnedgång för patienten under vårdvistelsen. I intervjuerna talade även patienter om 
rumstemperaturen, ventilationen och den hudnära känslan av filtar som faktorer som kunde 
upplevas obehagligt i vårdmiljön (Strömberg m.fl., 2022). I en samlad bild av den sensoriska 
miljön så var hantering av ljud och andra personers närvaro ofta den orsakande faktorn till att 
patienterna i studierna drabbades av ångest (Maloret & Scott, 2018; Mazurek m.fl., 2023). 
 
Utmaningar i den psykosocial miljö  
Bristande kommunikation 
I resultatet framkom ett behov hos deltagare med AST att vårdgivare skulle ge stegvisa 
förklaringar. Tydligare instruktioner som gav mer information skulle hjälpa patienter att förstå. 
Förklaringar kunde upplevas bristfälliga och mer detaljer önskades så information inte uteblev 
i förklaringarna. Erfarenheter av att ha blivit lämnad utan tillräcklig information om den egna 
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hälsosituationen och att inte veta vad som skulle ske härnäst kunde skapade ångest hos 
patienter i vårdmiljön (Dückert m.fl., 2023; Nicolaidis m.fl., 2015; Strömberg m.fl., 2022; 
Maloret & Scoott, 2018; Calleja m.fl., 2022). Patienterna skulle uppskatta om vårdgivare 
Återkopplade om det som blivit sagt i slutet av vårdmötet, för att kunna bekräfta om 
information de angivit varit korrekt (Strömberg m.fl., 2022). Otydligt ställda frågor från 
vårdgivare kunde få patienter att uppleva sig avvisade. Frågor som hur smärta kändes eller att 
bli ombedd att räkna kalorier var svåra att förstå och ge svar på. Mer specifika frågor kunde 
hjälpa patienter att beskriva sina symtom (Calleja m.fl., 2022; Nicolaidis m.fl. 2015; Mazurek 
m.fl. 2023). Det fanns också behov hos patienterna att få förklarat för sig av vårdgivare om 
vilket typ av stöd de kunde få och hur de får tag på det och att i förväg få individanpassad 
information (Ghanouni m.fl., 2021; Strömberg m.fl., 2022). Vårdgivarna uppfattades som 
oförmögna att tala långsamt och kommunicerade ofta i ett för högt tempo. Det gjorde det svårt 
att följa med i det som förklarades och bidrog till ökad stress hos patienter. För mycket 
information gavs på kort tid vilket gjorde att informationen lätt glömdes bort (Maloret & Scott, 
2018; Mazurek m.fl., 2023; Strömberg m.fl., 2022). Öppna frågor var svåra att besvara och 
uppfattades som bekymmersamma (Dückert m.fl., 2023; Nicolaidis m.fl., 2015; Strömberg 
m.fl., 2022). Icke-verbal samt verbal kommunikation var svår att förstå för patienterna. 
Vårdgivarna fokuserade mer på deltagares icke-verbala kommunikation istället för den verbala 
kommunikationen. Detta kunde leda till att patienterna upplevde sig missförstådda. Patienters 
uppträdande kunde missförstås av vårdgivare och innebära utebliven vård (Dückert m.fl., 2023; 
Strömberg m.fl., 2022; Stein Duker m.fl., 2019; Mazurek m.fl., 2023). Att boka tid över 
telefonen var svårt och kunde ge ångest. Det fanns en önskan om att tidsbokning skulle kunna 
ske skriftligt eller online samt att digitala vårdbesök erbjöds för att undvika den fysiska 
vårdmiljön. Flera patienter uttryckte önskan om alternativ kommunikation som skriftligt, med 
bildstöd eller tillåtelse med ljudinspelningar (Mazurek m.fl., 2023; Strömberg m.fl., 2022). Det 
var svårt för patienterna att kommunicera farhågor, behov och att besvara vårdgivarnas frågor. 
Patienterna använde inte alltid samma slags ordförråd som vårdgivarna vilket försvårade 
kommunikationen. I vårdmiljön förekom erfarenheter av att patienternas kommunikation ej 
ansågs seriös. 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 hälso- och sjukvården 
Erfarenheter av bristande kunskap och förståelse i vårdmiljön framkom i resultaten. Patienter 
vittnade även om hur läkare talade till anhöriga i stället för till patienten och att  
kunskapsbristen kring AST hos vuxna leder till feldiagnostisering och felbehandling (Dückert 
m.fl., 2023; Calleja m.fl., 2022; Ghanouni m.fl., 2021; Nicolaidis m.fl., 2015; Mazurek m.fl., 
2023; Stein Duker m.fl., 2019; Strömberg m.fl., 2022). Det framkom att patienternas 
Autismdiagnos ifrågasattes (Calleja m.fl., 2022; Strömberg mfl., 2022; Mazurek m.fl., 2023). I 
en svensk studie av Strömberg m.fl. (2022) fick 62 autistiska vuxna deltagare frågan om deras  
autismdiagnos blivit ifrågasatt inom vården. Det framkom att 40 procent av deltagarna svarat 
ja på frågan och alltså fått sin diagnos ifrågasatt. Deltagarna kände sig då ifrågasatta, osedda 
och ej respekterade. Även patienters fysiska symtom hade ifrågasatts och förklarades med 
patientens AST. Patienter uppger att det finns en stigmatisering av personer med AST i 
vårdmiljön. Med rädsla för att vårdgivare har förutfattade meningar och risk för att bli 
diskriminerade fanns en rädsla för att delge sin diagnos. (Dückert m.fl., 2023; Nicolaidis m.fl., 
2015). En grundläggande förståelse av AST hos vårdpersonalen kan minska stigmatiseringen. 
Det framkom en önskan om att vårdpersonal skulle acceptera AST som en diagnos och tro att 
att det patienten berättade om sig själv var sant, ärligt och rimligt (Strömberg m.fl., 2022).  
Patienterna upplevde att de blev behandlade som barn inom vården (Dückert m.fl., 2023; 
Ghanouni m.fl., 2021; Nicolaidis m.fl.,2015). Vårdmiljön ansågs inte vara anpassad efter  
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vuxna med AST och att tillståndet sågs som en barnsjukdom inom vården (Dückert m.fl., 2023).  
I Ghanoui m.fl., (2021) studie beskrivs erfarenheter av att vårdpersonal bemött en patient som  
ett barn, trots att patienten var äldre än vårdgivarna. Vidare beskrevs kränkande kommentarer  
som att en patient borde ha varit mer utvecklingsstörd än vad som uppfattats utifrån patientens  
anamnes. Det framkom i Mazurek m.fl. (2023) studie att det underlättade om en förälder fick  
följa med som stöttning vid bokade besök i vården. Patienter berättade att det underlättade att 
använda kommunikationshjälpmedel och att kommunicera i skrift men att vårdpersonal ställt   
sig negativt till användande av detta och därefter antagit att patienten inte kan klara sig ensam 
(Nicolaidis m.fl., 2015). Det fanns erfarenheter i slutenvården av kontrollerande vårdpersonal 
som iakttog patientens måltider och frågade hur mycket mat en patient fick i sig. Detta 
upplevdes som ångestframkallande (Maloret & Scott, 2018). I Mazurek m.fl. (2023) studie 
framkom också några positiva erfarenheter. Att patienter fått erfara vänlighet, förståelse och ett 
intresse som uppfattats som genuint för dem ska ha bidragit till att lindra ångest. 
 
Ovisshet kring tider i vården 
De korta vårdmötena upplevdes hastiga och det var lätt för patienter att glömma bort saker de 
önskade att få prata med sin vårdgivare om. Patienter kunde bli stressade och upplevde sig 
bortprioriterade (Dückert m.fl., 2023; Mazurek m.fl., 2023; Strömberg m.fl., 2022). Patienter 
upplevde en lång väntan innan de blev välkomnade in till vårdrummet där patienten i vissa fall 
behövde vänta ytterligare. Det var också svårt att få ombokade tider om något oförutsägbart 
inträffade. Förseningar upplevdes vara bekymmersamt (Mazurek m.fl., 2023; Strömberg m.fl., 
2022). I Stein Duker (m.fl., 2019) studie så framkom det att alla 34 deltagare hade en önskan 
om kortare väntetid i väntrummet samt i undersökningsrummet. Det var stressande att behöva 
besvara vårdgivaren med svar omgående. Det underlättade att fylla i formulär i förväg då 
patienten gavs utrymme att tänka (Strömberg m.fl., 2022). 
 
Behov av kontinuitet 
En kontinuitet hos och av vårdgivare underlättade för patienter med AST. I Mazurek m.fl. 
(2023) studie framkom det att patienter upplevde trygghet med en vårdgivare som de hade haft 
tidigare vilket skapade en känsla av lugn och ro. Att behöva återberätta och informera på nytt 
upplevdes frustrerande och som att patienten fick börja om från början igen när nya eller flera 
vårdgivare var delaktiga i patientens vård (Calleja m.fl., 2022; Strömberg m.fl., 2022). Slutligen 
så beskrevs det i Mazurek m.fl. (2023) studie att en patient önskar mer kommunikation med 
vården genom hembesök för avstämning. Det fanns en oro om vad som skulle ske när patientens 
föräldrar inte längre var i livet och att en kontinuitet med vården av detta slag hade varit 
behjälpligt. I intervjuer har patienter även berättat att en ny vårdmiljö skapar en otrygghet då 
gamla rutiner är svåra att upprätthålla i den nya vårdmiljön. Det beskrevs hur avsaknad av 
rutiner kunde skapa både ångest och rädsla (Maloret & Scott, 2018).  
 

Diskussion 
Resultatdiskussion 
 
De resultat som beskrivits i studiens resultatdel kommer här diskuteras utifrån tidigare 
forskning, KASAM samt sjuksköterskans roll och funktion samt hållbarhet och normer. 
 
Studien syftar till att beskriva vuxna patienter med AST erfarenheter av att befinna sig i 
vårdmiljön. Resultatet visar att den fysiska miljöns utformning har en inverkan på 
vårdupplevelsen för dessa patienter. Det vittnades om ett behov av privata utrymmen för att 
kunna hantera sina känslor bättre men också anpassningar i form av förhandsinformation om 
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lokalerna. I Patientlagen (SFS 2014:821) framgår det att patientens integritet och 
självbestämmande ska främjas vilket innebär att en personcentrerad vård ska erbjudas. I 
Diskrimineringslagen (2008:567) kan det utläsas att tjänster ej får erbjudas till allmänheten på 
ett sätt som är uteslutande. Bristande rutiner i vårdmiljön skapar ångest och osäkerhet hos 
patienterna vilket kan påverka deras välbefinnande. Rörande den fysiska miljöns utformning 
framkom resultat som visar på ett behov till privata utrymmen i väntrummen för patienter med 
AST. Att patienter med AST upplever för mycket stimuli redan i väntrummen försvårar den 
redan problematiska situationen med den fysiska miljöns utformning och det stundande 
vårdmötet. Genom att den fysiska miljöns utformning anpassas för dessa patienter i ett tidigt 
skede så kan det förebygga ångest och underlätta nästa steg i vårdmötet (Jolly, 2015). Ångesten 
påverkar hur omgivningen uppfattar individen vilket då kan leda till felaktiga antaganden och 
interventioner i ett senare vårdmöte med vårdgivare. Målet med Hälso- och sjukvårdslagen 
(SFS 2017:30) ska vara en god hälsa och vård på lika villkor för alla människor. Möjliga orsaker 
till varför detta mål inte nås upp till hos patientgruppen skulle kunna vara just denna okunskap 
om AST som flera vårdgivare uppvisat i resultaten. Denna okunskap kan vara en bidragande 
faktor till att miljön inte utformas utifrån patienternas förutsättningar. Det gäller både de 
begränsade möjligheterna till enskildhet och lokalisationssvårigheterna för patienterna. 
Hypotesen om okunskap hos vårdgivare stöds av Mason m.fl. (2019) studie där det lyfts fram 
hur vårdgivare själva hade en låg tillit till sin egen förmåga att ge rätt vård till patienter med 
AST även om de hade kunskap om autism. Om patienterna hade svårt att tala för sin egen rätt 
och vårdgivare känner sig osäkra så bidrar det till att den fysiska vårdmiljön förblir vad den är 
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 överbelastning gav upphov till ångest och gav patienterna en negativ upplevelse av 
vården. Enligt Antonovsky (2005) så har de personer med svagt KASAM svårare för att hantera 
sina känslor än de människorna med starkt KASAM. En människa med svagt KASAM kan på 
så vis uppvisa mer diffusa känslor som till exempel ångest och känslan av att ha blivit 
bortglömd. Dessa faktorer var alltså viktiga att beakta för att kunna skapa en bättre vårdmiljö 
för patienterna. I Harris m.fl. (2022) studie så beskrivs hur de sensoriska överbelastningarna 
som patienter med AST upplever många gånger kan undvikas genom att tillhandahålla digitala 
besök. Genom att tillhandahålla alternativa besöksformer så minskar såväl stressfaktorer som 
sensoriska stimuli samt kommunikationsbarriärer med vårdgivare. Detta är ett alternativ 
åtminstone inom primärvården för patienter med AST som skulle förebygga flera av de 
riskfaktorer till lidande som framkommit i resultatet. I artikeln beskrivs vidare hur patienter 
med AST upplevde sig mer bekväma och modiga genom att få möjligheten till digitala 
besöksformer. Att få infinna sig i en stressfri miljö ansågs vara befriande. Detta alternativ skulle 
kunna främja ett starkt KASAM hos patienter med AST. Vårdmiljön, som den ser ut idag, med 
all den sensoriska överstimuleringen, är inte är optimal för dessa patienter. Personcentrerad 
vård innebär att sjuksköterskan utgår ifrån vad patienten upplever som hälsa (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2010a). När patientens KASAM stärks, gynnas deras hälsa, och det är 
sjuksköterskans ansvar enligt lag att främja detta. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) betonas 
vikten av att möjliggöra patientens delaktighet. Om patienten upplever ett förstärkt KASAM 
genom ökad möjlighet till delaktighet via digitala vårdmöten, visar sjuksköterskan att de arbetar 
på ett personcentrerat sätt.  
 
Kommunikationen mellan vårdpersonal och patienterna visar sig vara en betydande faktor när 
det kommer till upplevelse av ångest och osäkerhet hos patienterna. Patienterna önskar tydligare 
kommunikation för att kunna förstå det egna hälsobehovet och för att minska känslorna av 
osäkerhet och ångest. Kommunikationen är inte enbart verbal. Att läsa av patienter med AST 
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kan många gånger vara relevant då det framkommit i resultaten att patienterna upplever det svårt 
att sätta ord på diffusa saker som till exempel smärtupplevelse. Antonovsky (2005) beskriver att 
komponenten hanterbarhet i begreppet KASAM innefattar vilka resurser en person har men 
också de resurser som står utanför individen. Vidare beskrivs det att om resurserna en individ 
har för att hantera ett problem inte är tillräckliga för att hantera vad som sker så kan det leda till 
känslomässig överbelastning. Det fanns även en önskan om alternativa kommunikationsmedel 
där skriftlig och online baserad kommunikation lyftes fram. Antonovsky (2005) beskriver 
resurser som att desto fler resurser som finns att tillgå så ökar också chanserna att lösa de 
problem som uppkommer. Att erbjuda alternativa kommunikationsformer till patienter med 
AST skulle underlätta kommunikationen och minska de upplevda språkbarriärerna. I Harris 
m.fl. (2022) studie, stöds fördelarna med digital kommunikation. Digital kommunikation 
underlättade för en deltagare med AST att tala ärligt med vårdgivare. Det framkom också att 
det var enklare att kommunicera på detta vis än om vårdgivaren stod framför patienten. I 
resultatet beskrev patienter att de upplevt det svårt att kommunicera och känna sig hörda. Det 
talades över huvudet och de blev talade till som barn. De psykosociala barriärer som uppstod 
vid kommunikation kan minskas genom att kommunikation mellan patienten och 
sjukvårdspersonalen främjas. Patienten ges utrymme att förklara sina känslor på ett tryggt och 
individanpassat vis. Då kan begripligheten, hanterbarheten och meningsfullheten öka och ett 
starkare KASAM uppleves för patienten. Genom att sjuksköterskan använder kunskaper som 
främjar kommunikation så tillämpas också ICN:s etiska kod om att främja hälsa (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2021).  
 
Patienterna vittnade om ett dåligt bemötande samt bristande kunskap och förståelse hos 
vårdgivarna när det kom till AST. Det ledde till att deras diagnos ifrågasattes vilket gjorde att 
patienterna inte kände sig respekterade och att deras specifika behov inte tillgodosågs.  
Postorino m.fl. (2017) beskriver att diagnostisering försvåras av att personer med AST ofta har 
en samsjuklighet med flera andra psykiatriska tillstånd. Det kan leda till problem när olika  
insatser övervägs till patienter med AST då det är svårt att veta vad som är vad i den samlade 
psykiatriska bilden. Patienterna upplevde även en stigmatisering kring sin diagnos och att de  
blev behandlade som barn inom vården. Globalt sett så finns det en bild av att personer med 
AST ska lida av sitt tillstånd som de lever med och att de ses som barn som inte blir vuxna. 
Det leder till överbeskydd och att krav inte ställs ut efter personens förmåga (Söder, 2019). 
Genom dessa normer riskerar patienten att inte få erhålla den vård som patienten har rätt till då 
vården ser diagnosen före patienten. Hull m.fl. (2017) beskriver i sin studie hur personer med 
AST försöker dölja sin diagnos genom att minska och undanhålla de typiska beteenden som 
kan uppkomma vid sensoriska stimuli. Genom att försöka kamouflera sin AST så undvek 
patienten stereotypa uppfattningar men det påverkade samtidigt individens autenticitet. I 
resultatet har det framkommit flera stereotypa bilder hos vårdgivare i mötet med patienter med 
AST. De normer som finns och som upplevs av patienter med AST främjar på så vis inte den 
personcentrerade vården. Detta kan leda till att patienten, som en unik individ inte ges 
förutsättningar för ett gott KASAM som bygger på hur mycket en individ tror på sig själv och 
den omgivning som individen befinner sig i (Antonovsky, 2005). Att försöka kamouflera sitt 
tillstånd kan fungera som en försvarsmekanism för att slippa behöva uppleva stigmatisering. 
Men i själva verket så skapar det problem då vårdgivare inte ges de rätta förutsättningarna för 
att ge patienten rätt vård. 
 
Vårdmöten kunde präglas utav långa och ibland oanade väntetider. Kontinuitet uppkom också 
som ett behov. Människor med AST har ofta svårt med förändringar, även de förändringar som 
kan uppfattas som små av omgivningen (WHO, 2019). Enligt Daley m.fl. (2014) har rutiner sin 
styrka i att de är återkommande och förutsägbara vilket leder till ett meningsfullt 
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aktivitetsmönster som upplevs tröstande för vuxna med AST. Vidare beskriver författarna att 
om patienten ges möjlighet till att upprätthålla gamla rutiner och det som är bekant så kan hälsa 
främjas. Artikeln stödjer således behovet av en kontinuitet med återkommande vårdgivare.   
Meningsfullheten är också en viktig komponent till starkt KASAM (Antonovsky, 2005). Enligt 
ett normativt föreställande så uppfattas ibland en funktionsvarierad person som en icke ideal 
patient (Dahlborg Lyckhage m.fl., 2022). En person som är i behov av anpassningar, rutiner 
och kontinuitet för att inte behöva uppleva obehag av vårdmiljön kan då upplevas som en mer 
resurskrävande patient på grund av AST. 
 
Tidspressade vårdmöten upplevdes också som en stressfaktor för patienterna och att behöva 
kommunicera svar på vårdgivarnas frågor på kort tid uppfattades som problematiskt. Ångesten 
som då kunde skapas kunde leda till minskat KASAM. Patienten upplever då informationen 
som svårare att förstå och vården tillgodoses då ej på ett bra sätt. Det krävdes kunskap hos 
vårdgivaren om vem patienten är och arbeta så personcentrerat som möjligt för att ge patienten 
de bästa förutsättningarna till kommunikation. Att vårdgivarna upplevdes som stressade och 
inte ha tid för patienterna kunde tolkas som ointresse och okunskap från vårdgivarnas sida. 
Detta behöver dock nödvändigtvis inte vara orsaken. I Happell m.fl. (2013) studie kartlades 
flera orsaker till varför sjuksköterskor känner sig stressade. Personalbrist, för många patienter, 
frånvaro av stöd från chefer och begränsade möjligheter till återhämtning i det höga 
arbetstempot. Sjuksköterskor upplevde också att deras arbete innebar en stor belastning för dem 
då det fanns en varierande kompetensnivå bland kollegorna. Att sjuksköterskor önskar att hjälpa 
patienter är uppenbart men begränsas av omständigheter. Faktum kvarstod dock att det 
var patienten som blev lidande. Stressade och snabba vårdmöten främjade inte ett starkt 
KASAM hos patienterna. 
 
I Svenska FN Förbundet (2021) hållbarhets mål beskrivs de 17 mål som är uppsatta till 2030. 
Mål tre handlar om att alla människor i ett globalt perspektiv ska ha rätt till ett gott 
välbefinnande samt en god hälsa. WHO (2013) förklarar att personer med AST ska få möjlighet 
till att uppnå optimal funktion, hälsa och välbefinnande. Resultatet visar att flera patienter 
upplever sig ifrågasatta samt att de har erfarenheter av att ej bli lyssnade på i vården.  Detta 
tyder på att vårdmiljön inte alltid är personcentrerad och stödjande i syfte att uppnå de uppsatta 
målen. Dahlborg Lyckhage m.fl. (2022) beskriver att vården i Sverige ska vara likvärdig och 
ges på lika villkor vilket hör samman med de konventioner som Sverige undertecknade i 
samband med lagar om mänskliga rättigheter som FN fastslagit. Vidare beskrivs att normer som 
hindrar personer från inkludering i olika sammanhang i juridisk mening ses som diskriminering. 
Då patienterna i resultatet upplever att de ej blir lyssnade på och att de blir bemötta som barn 
kan leda till både dålig självkänsla och en risk att de ej vill söka vård. Patienterna riskerar då 
att uppleva sig diskriminerade på grund av sin funktionsnedsättning vilket skulle gå emot de 
mänskliga rättigheter som Sverige undertecknat. 
 
Metoddiskussion 
 
Metoden som använts är Fribergs ”Att göra en litteraturöversikt av kvantitativ och kvalitativ 
forskning” (Friberg, 2022). Litteraturöversikt lämpar sig i avseende att skapa en djupare 
förståelse i ett ämne genom att sammanställa tidigare forskning. Polit & Beck (2021) beskriver 
att litteraturöversiktens metod låter forskaren studera syftet ur flera olika perspektiv och att 
kvalitativa artiklar ihop med kvantitativa artiklar kompletterar varandra och ökar bredden på 
det som studeras. En nackdel enligt Friberg (2022) är risken för selektivitet i forskningen då 
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författaren omedvetet kan välja ut de artiklar som anses vara mest lämpade för syftet. Det är 
möjligt att författarna till denna studie omedvetet valt ut artiklar som ansetts bättre lämpade än 
andra för studien. Det kan ses som en eventuell svaghet i studien. 
 
 
Författarna har en viss förförståelse kring AST då bäggedera lever med närstående som är 
diagnostiserade med AST. Trovärdigheten i studien kan påverkas beroende på hur författarnas 
förförståelse sätter sin prägel på analysen. Förförståelsen kan även öppna upp för ny kunskap 
och på så vis ge möjlighet till att skapa en djupare förståelse i ämnet (Lundman & Hällgren 
Granheim, 2017). Författarna diskuterade mellan varandra om hur de uppfattat sina närståendes 
erfarenheter av vårdmiljön. För att få en större och mer objektiv bild av erfarenheter så valdes 
ett internationellt perspektiv då både författarna enbart hade erfarenheter kring AST i svensk 
sjukvård. Att författarna valde ett internationellt perspektiv ansågs vara en styrka då inte enbart 
artiklar från Sverige togs med, även om en utav artiklarna härstammade ifrån Sverige.  
Datainsamlingen gjordes med systematiska sökningar där författarna genomförde 
sökningarna först enskilt för att i nästa steg jämföra resultaten båda författarna fått fram. 
Sökorden anpassades utifrån syftet på studien men även i avseende att få en ökad träffsäkerhet 
kring det teoretiska begreppet KASAM. Sökord så som ”Healthcare” visar sig ge en bred 
träffbild där även artiklar om sjukvård i hemmet fanns med bland träffarna. Det uppfattades av 
författarna som ett förhållandevis svagt sökord då patienten i hemmet själv kan påverka delar 
av vårdmiljön genom att exempelvis möblera efter eget tycke. Detta gjorde att författarna främst 
inriktade sig på vårdmiljö inom primärvård och slutenvård, då denna typ av vård på ett mer 
konkret sätt kan påverkas av sjuksköterskan. Vid den systematiska sökningen dök ny 
information upp i artiklarna som gjorde att denna studies syfte ändrades. Syftet var från början 
att undersöka vad i vårdmiljön som skapar ångest hos vuxna patienter med AST. Efter att 
författarna läst flera artiklar så uppmärksammades en röd tråd där olika problem och hinder i 
vårdmiljön beskrevs av deltagare i artiklarna. Även positiva erfarenheter som framkom i 
artiklarna togs med. Även om syftet ändrades så behölls de ursprungliga sökorden så att en så 
transparent bild av erfarenheterna som möjligt skulle få komma fram och inte enbart belysa 
hinder och problem. Att synliggöra såväl negativa som positiva erfarenheter leder till ett öppet 
förhållningssätt där studien blir mer objektiv, vilket ansågs vara en styrka. En kvantitativ artikel 
som syftade till att beskriva vuxnas upplevelser av vårdmiljö valdes bort. Artikeln beskrev 
förvisso vuxna patienters upplevelser men åldersgränsen för vad som avsågs vara vuxen 
beskrevs från 16 år vilket inte var inom referensområdet för denna studie då inklusionskriteriet 
var från 18 år. Studien uteslöts eftersom det ej gick att utläsa deltagarnas ålder i förhållande till 
den fakta som presenterades. Det kan därför inte uteslutas att relevant fakta gått förlorad med 
anledning av detta beslut.  
  
Det genererade i sökträffar som gav totalt åtta artiklar. Fem av artiklarna är kvalitativa, en är 
kvantitativa och två är mixade artiklar. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt mallen Brink och 
Larsson (2019) för kvalitativa samt kvantitativa artiklar vilket resultera i låg, medel eller hög 
kvalitet (se Bilaga II). Fem av artiklarna håller hög kvalitet, och tre håller medelkvalitet. Trots 
medelkvalitet inkluderades alltså dessa tre artiklarna i studien. Författarna bedömde att de delar 
i artiklarna som inte uppfyllde hög kvalitet i granskningsmallen ej ansågs avgörande för 
artikelns trovärdighet. Exempelvis var syftet inte tydligt formulerat i två av artiklarna. Det 
sänkte kvaliteten men då det ändå gick att utläsa syftet i texten så bedömdes de som användbara 
i studien. På sökmotorn Cinahl som är inriktad främst på omvårdnad hittas fyra artiklar. 
PubMed som är en medicinsk inriktad sökmotor ledde fram till att två artiklar hittas. PsycInfo 
är en sökmotor med inriktning på psykiatri där två artiklar söktes fram. Ett av 
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inklussionskriterierna var att artiklarna ska genomgått peer reviewed. Då detta filter ej finns att 
tillgå på PubMed så användes norska listan för att kontrollera att två av artiklarna var peer 
reviewed. Norska listan är skapat av det norska diktoratet och fungerar som ett register över 
olika vetenskapliga tidskrifter. Kontrollen av peer review tog extra tid och resurser då det 
enligt Östlundh (2022) är till hjälp att använda avgränsningsfunktionen när dokument som är 
utanför intresseområdet ska sorteras bort. Men det anses av författarna vara viktigt då resultaten 
ska komma från vetenskapliga tidskrifter samt att artiklarna ska vara kritiskt granskade av en 
eller flera forskare. 
  
Deltagarna i artiklarna kommer från olika länder vilket gav ett bredare perspektiv. Även om 
olika länders förutsättningar till att skapa en god vårdmiljö skiljer sig åt så är upplevelsen av 
vårdmiljön subjektiv oavsett varifrån personen kommer. Då deltagarna har olika bakgrund och 
kom från olika länder så fick författarna ett vidgat synsätt på vad deltagarna upplevde som 
problematiskt i vårdmiljön. Artiklarna i resultatet härstammar från fem länder; Storbritannien, 
USA, Sverige, Tyskland och Australien. Den här studiens styrka ligger i resultatets artiklar som 
fångar erfarenheter från fem olika länder samt att det går urskilja likheter i erfarenheterna av 
vårdmiljön. Mängden av den beskrivande informationen som författarna tillhandahåller är 
något som främjar överförbarheten (Polit & Beck, 2021).  
 
När kvalitetsgranskningen var färdig så kunde artiklarna användas i resultatet. Författarna läste 
noggrant igenom artiklarna och färgkodade olika erfarenheter som framkom i intervjuerna. Att 
båda författarna läser artiklarna ihop och får en gemensam bild av vad intervjusvaren betyder 
är något som kan öka tillförlitligheten (Lundman & Hällgren Granheim, 2017). Samtliga 
artiklar var skrivna på engelska. En av författarna har god förståelse för engelsk text medan den 
andra författaren fick använda översättningsprogrammet Google translate för att kunna få en 
djupare förståelse för artiklarna. Det finns en risk för att översättningen inte blir av tillräckligt  
god kvalitet när översättningsprogrammet används. Bristande kvalitet i översättningen kan ses 
som en svaghet. För att förebygga eventuella felöversättningar så har författarna diskuterat 
översättningen sinsemellan samt slagit upp vissa svåra ord i ordböcker 
  
De åtta artiklarna har alla ett etiskt ställningstagande. Polit & Beck (2021) förklarar att det kan 
tyckas självklart med etiskt förhållningssätt men att det i verkligheten finns gott om exempel 
på studier som gått över gränsen. Författarna i denna studie har därför varit noga med att en 
etisk förklaring ska finnas presenterad eller att ett etiskt godkännande ska finnas att tillgå i alla 
artiklarna som valts ut. Deltagarna i de valda artiklarna ska ha varit skyddade mot både fysiska 
och psykiska övergrepp under hela forskningen. Författarna av denna litteraturöversikt har satt 
detta som ett kriterium för att valda artiklar skulle inkluderas i översikten. Detta stödjs av 
Vetenskapsrådet (2017). Då patientgruppen vi undersöker har kognitiv funktionsnedsättning så 
lästes frågorna noga för att utesluta misstolkningar av frågornas formuleringar. 
  

Slutsatser 
 
I denna studie framkom det hur vårdmiljön kan ha en negativ påverkan hos patienter med AST. 
Det gällde både den fysiska miljön och psykosociala miljön inom hälso- och sjukvården. Den 
fysiska miljöns utformning och överbelastning av sensoriska stimuli som ljud och ljus var 
besvärliga för patienterna med AST. Det kunde även leda till ångest hos dem. Den okunskapen 
som flera vårdgivare uppvisade om AST var återkommande. Förutfattade meningar om 
tillståndet och patienternas intellektuella funktionsnivå upplevdes som diskriminerande. Hur 
vårdgivare kommunicerade med patienter präglades även det utav okunskap. 
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Kommunikationsformer som fungerar hos patienter utan AST kunde sällan överföras på denna 
patientgrupp. Sättet vårdgivare kommunicerade på kunde även det ge upphov till ångest hos 
patienterna. Mindre stressiga och hastiga vårdmöten och en önskan om kontinuitet av 
vårdgivare framkom som önskningar för en bättre vårdupplevelse. Positiva erfarenheter 
förekom också i resultatet. Bland annat som patienter med AST fått uppleva ett genuint intresse 
från vårdgivare. Detta gav förutsättningar för att klara av att befinna sig vårdmiljön. Utifrån 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 vårdmiljön. En logisk 
slutsats är att flera faktorer i vårdmiljön skapar lidande och ångest för patienter med AST. 
Sjuksköterskan kan dock genom att applicera en personcentrarad vård gentemot dessa patienter 
försöka att förebygga detta problem.   
 

Praktiska implikationer  
 
I resultatet framkom att det föreligger en kunskapsbrist i vilka erfarenheter patienter med AST 
har av vårdmiljön. Den här studien kan ses som en del i att öka förståelsen för patientgruppen 
men också för att skapa en medvetenhet om patienternas upplevelse av vårdmiljön. 
Sjuksköterskan kan utifrån ett omvårdnadsperspektiv ha inflytelse över vilka anpassningar som 
kan implementeras samt hur vårdmiljön kan utformas. För att främja patientens vårdupplevelse 
så är det behjälpligt med omvårdnadsplaner och kommunikation i team mellan olika 
professioner. Genom att skapa individanpassade omvårdnadsplaner så tydliggörs också hur 
vårdmiljön kan utformas och anpassas kring patienten. Det ger även förutsättningar för alla i 
teamet att arbeta efter samma strukturella plan vilket kan leda till en bättre vårdmiljö för 
patienten. Litteraturöversikten innehåller flera önskemål och erfarenheter om vårdmiljön som 
genom omvårdnadsåtgärder kan leda till en bättre vårdupplevelse. Om patienternas vårdmiljö 
skulle individanpassas mer frekvent så finns en chans att psykisk ohälsa i form av ångest kan 
minska. Det skulle leda till ett lägre vårdbehov och en lägre kostnad för samhället. 
  

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde 
 
Inom sjuksköterskans kompetensområde är förbättringskunskap i kvalitetsutvecklingen av 
betydelse för att kunna öka patientens delaktighet i vårdarbetet (Gunnarsson & Lau, 2022). 
Litteraturöversikten har visat att det finns behov av förbättringsåtgärder som gruppen med AST 
efterfrågar. Den tidigare forskning som gjorts kring patienter med AST fokuserar mest på barn. 
Det finns ett behov av att förstå hur vuxna patienter med AST upplever vårdmiljön. Patienterna 
infinner sig på ett spektrum, och det föreligger en variation mellan patienternas behov av stöd. 
Ytterligare kunskap är nödvändigt för att kunna främja en så god vårdupplevelse som möjligt 
för patienterna och förebygga lidande, särskilt vårdlidande. Sjuksköterskan ska inom 
kärnkompetensen personcentrerad vård ge förutsättningar till patienten att kunna skapa sig en 
kontakt med vården. Sjuksköterskan ska också identifiera vad patienten behöver för 
anpassningar för att kunna upprätthålla sin hälsa. Gunnarsson & Lau (2022) förklarar att det i 
kontakten med patienten även finns ett behov av göra informationen mer lättillgänglig. 
Sjuksköterskan kan göra det möjligt genom att anpassa informationen efter de individuella 
behov och förutsättningar patienten har. Det är sjuksköterskans uppgift att främja en vårdmiljö 
som är stödjande för patienterna. Sjuksköterskan behöver ytterligare kunskap om hur bland 
annat sensoriska stimuli kan leda till sensorisk överbelastning för patienterna. Likaså behövs 
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mer kunskap om hur sjuksköterskan ska kommunicera till patientgruppen. Det framkom även 
bristande kunskap i fler professioner än i enbart sjuksköterskans område. Det visar på en brist 
i det teamarbete som kretsar runt patienten. Sjuksköterskan har där ett ansvar att informera och 
upprätta en kontinuitet hos alla i teamet som är delaktiga i patientens vård. Det är slutligen 
också av vikt att sjuksköterskans egna normer och förutfattade meningar om AST ses över och 
arbetas med. För professionen skulle det hjälpa att sjuksköterskor tar del av kvalitativa artiklar 
där patienter med AST beskriver sina erfarenheter av vårdmiljö. Detta ger en tydlig bild av vad 
en bristande vårdmiljö kan få för konsekvenser, men också vad som fungerar bra. Genom att 
patienternas egna erfarenheter synliggörs, skapas en grund och förhoppningsvis en drivkraft till 
förändring. En förändring som genererar att en mer jämlik och rättvis vård för patienter med 
AST kan erbjudas i framtiden. 
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autism 
spectrum. Autism  

Faktorer som försvårar 
tex sensorisk känslighet, 
långsam bearbetning, 
kommunikationsproblem 
och organisatoriska 
svårigheter  
  
Hur interaktionen mellan 
vårdgivare och patienter 
är bristfällig. Viljan att 
tillåta skriftlig 
information. Anpassat 
språk.   
  
Problem på systemnivå 
där tillgängligheten av 
vård är sämre för 
patienter med AST.   

Kvalitativ metod  
   
Intervjumetod.  
Temaanalys med 
kodning med 
induktiv ansats. 
Resultatet 
diskuterades i hela 
teamet för att 
fastställa 
utmaningar och 
rekommendationer.  

39 autistiska 
vuxna och 16 
supportrar.  
urvalet strävar 
efter mångfald, 
kön, ålder, 
etnicitet och 
behov. Tematisk 
analys 
användes.  

Bristande 
vårdgivarnivå. 
Utmaningar 
inom 
kommunikation 
och sensoriska 
utmaningar. 
Öppenhet och 
anpassningar 
förbättrar 
vården.  
Deltagarna 
föreslog mer 
utbildning hos 
personal, 
personliga 
anpassningar 
och resurser. 

  Medel.  



  Bilaga III 

 
 

 

  
Land: USA  

  
Syfte: Att ta redan på 
vilka upplevelser 
patienter med AST har i 
att söka vård. Detta för 
att kunna anpassa och ge 
bättre vård.  

Resultaten 
pekar på vikten 
av anpassad 
vård för att 
möta autistiska 
vuxna.  

 
Författare, 
titel  
Årtal Land  

Problem och  
syfte   

Ansats och  
metod    

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
Resultat  

Kvalitets-  
Granskning 

Mazurek 
MO, 
Sadikova E, 
Cheak-
Zamora N, 
Hardin A, 
Sohl K, 
Malow BA 
(2023). 
Health Care 
Needs, 
Experiences, 
and 
Perspectives 
of Autistic 
Adults.  

Att belysa vuxna 
autistiska personers 
behov, erfarenheter 
och perspektiv på 
hälsovårdstjänster 
inom primärvården. 
Förstå de hinder som 
de kan stöta på när de 
söker vård och vilka 
anpassningar och 
förbättringar som kan 
göras för att möta 
deras specifika behov.  
 
Syfte: öka 
medvetenheten om de 
olika behoven vuxna 

Kvalitativ och 
kvantitativ 
metod  
Kvalitativt 
genom 
intervjuer och 
den kvantitativa 
genom enkäter.  
  
Båda metoderna 
användes för att 
öka förståelsen 
om gruppen 
autistiska 
vuxna.  
  
  

20 autistiska 
vuxna i 
åldersgruppen 
18–35 år.  
65 procent 
var män och 
75 procent 
var vita i 
hyn.  

Hinder att få tid, 
problem med 
schemaläggning, höga 
kostnader och problem 
med transport till och 
från vårdenheten.  
  
Önskar lugna områden 
i exempelvis 
väntrummet för att 
minska sensorisk 
påverkan.   
  
Deltagarna betonade 
vikten av att 
personalen behöver ha 
kunskap om autism och 

  Hög kvalitet.  
  
  
  
   



  Bilaga III 

 
 

 

  
Land: USA  

autistiska personer har 
för att kunna bidra till 
bättre hälso- och 
sjukvård.  

  
  

kunna kommunicera på 
rätt sätt.  

   
   
   
     
Författare, 
titel  
Årtal 
Land  

Problem 
och syfte  

Ansats 
och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

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

Identifiera 
upplevda 
problem 
inom 
primärvården 
hos vuxna 
med AST.   

Kvantitativ 
studie med 
enkäter.  
  

34 Vuxna personer med AST >18år 
och totalt 31 vårdgivare och 13 
primärvårdsleverantörer.  
  
Vårdgivare- kunde vara exempelvis 
anhöriga, föräldrar eller andra 
personer. Kravet på vårdgivare var att 
dom skulle deltagit på minst ett besök 
inom primärvården ihop med 
brukaren.  
  
Primärvårdsleverantörer innebär läkare 
och annan vårdpersonal som arbetat 
med vuxna med AST de senaste 2 
åren.   
   
Los Angeles och Philadelphiaområdet.  

Vuxna med AST samt 
deras anhöriga har stött 
på flertaliga hinder i 
primärvården som 
innefattar både 
kommunikation och 
sensoriska områden.  
De rapportera att det 
var få anpassningar 
som gjordes men att de 
anpassningar som fanns 
var hjälpsamma.  
  
Det som visats med 
primärvårdsleverantörer 
var att de mer erfarna 
va bättre på att skapa 

  Hög 
kvalitet  
   



  Bilaga III 

 
 

 

disorder.   
  
Land: 
USA  

anpassningar än dom 
som var nya.  

   
   
Författare, 
titel  
Årtal Land  

Problem 
och syfte  

Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Ghanouni, P., 
Hood, G., 
Weisbrot, A., 
& McNeil, 
K. (2021). 
Utilization of 
health 
services 
among adults 
with autism 
spectrum 
disorders: 
Stakeholders’ 
experiences.  
  
Land: USA  

Att 
undersöka 
upplevelserna 
av vuxna 
med AST när 
de tar emot 
hälso- och 
sjukvård.  
Förstå 
utmaningar 
och behov 
som denna 
grupp möter i 
samband med 
hälso- och 
sjukvård.  

Kvalitativ 
baserad på 
semistrukturerade 
intervjuer.  
Intervjuerna 
spelades in och 
transkripterades.   

Vuxna med 
AST och 
deras 
vårdgivare.  
  
22 
deltagare.   
  

Svårigheter att 
navigera i hälso- 
och sjukvården. 
Brist på 
anpassningar för 
vuxna med 
AST.  
Känslor av 
stress och 
utmattning 
rapporterades i 
samband med 
deras försök att 
få vård.  
Även vårdgivare 
påverkas 
negativt.   
Det finns behov 
av förbättring av 

  Hög.   



  Bilaga III 

 
 

 

hälso- och 
sjukvårdstjänster 
som sträcker sig 
livet genom för 
vuxna personer 
med AST.  

   
Författare, titel  
Årtal Land  

Problem och  
syfte  

Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp
  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Strömberg, M., 
Liman, L., Bang, 
P., & Igelström, K. 
(2022). Experiences 
of Sensory 
Overload and 
Communication 
Barriers by Autistic 
Adults in Health 
Care Settings.  
  
Land: Sverige  

Belyser problem med 
sensoriska stimuli, 
kommunikationsbarri
ärer och bristande 
förståelse från 
vårdpersonal mot 
autistiska personers 
behov.   
  
Syftar till att 
kartlägga och förstå 
svårigheter som 
autistiska personer 
möter i hälso- och 
sjukvården och 
föreslår lösningar 
eller förbättringar 
som ska skapa en mer 

Kvantitativ och 
kvalitativ metod.  
  
Forskarna använder 
enkäter som autistiska 
och icke autistiska 
personer får fylla i. Sen 
förs statistik på 
upplevelser, svårigheter 
och önskemål inom 
hälso- och sjukvården.  
  
Forskarna använder sig 
av fritt textuttryck där 
deltagarna får ge 
detaljerade 
beskrivningar om 
upplevelser, statistik och 

62 deltagare 
med AST 
och 36 utan 
AST. Ålders
variation 13-
57 år.  

Autistiska 
personer kände 
sig mer 
missförstådda 
av vårdgivare 
samt upplevde 
större obehag 
av ljudnivåer. 
Sensoriska 
stimuli och 
kommunikation
sbarriärer 
påverkar deras 
interaktion med 
vården. Finns 
ett behov av 
anpassningar 
för att förbättra 

  Hög   



  Bilaga III 

 
 

 

tillgänglig och 
effektiv vårdmiljö.   

önskemål inom hälso- 
och sjukvården.  

vårdmiljön för 
autistiska 
personer  

 
Författare, titel  
Årtal Land  

Problem 
och syfte  

Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat                 

Kvalitets
-  
granskni
ng  

Dückert S, 
Gewohn P, König 
H, Schöttle D, 
Konnopka A, 
Rahlff P, Erik F, 
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.   

Att identifiera 
hinder och 
behov inom 
mental hälso- 
och sjukvård.  
  
Utforska 
upplevelser och 
perspektiv från 
autistiska 
vuxna.  
  
  
  
  

Kvalitativ 
studie  
  
Semistrukturera
de intervjuer.  
  
Tematisk 
analysmetod 
för att 
identifiera 
mönster. 
Intervjuerna 
transkriberades.
   

15 Autistiska 
vuxna utan 
intellektuell 
funktionsnedsättni
ng.12 närstående 
eller partners. 15 
vårdgivare.  
  
Olika åldrar, kön, 
yrkesgrupper och 
geografisk 
tillhörighet inom 
Tyskland.  

Brist på kunskap om AST 
bland vårdpersonal.  
  
Behov av ökad delaktighet 
och engagemang.  
  
Behov av hänsyn till 
speciella behov hos 
personer med AST inom 
vården.  
   
Brist på tjänster så som 
psykoterapi och 
terapeutiska tjänster.  
  
Brist på tillgång till tjänster 
som redan erbjuds.  
  
Förbättring av samarbete 
mellan intressenter som 

  Medel  



  Bilaga III 

 
 

 

   
Land: Tyskland  

exempelvis vårdgivare och 
andra professioner.  

   
   
Författare, 
titel  
Årtal Land  

Problem och  
syfte  

Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Calleja S, 
Kingsley J, 
Amirul 
Islam FM, 
McDonald 
R. (2022) 
Barriers to 
Accessing 
Healthcare: 
Perspectives 
from 
Autistic 
Adults and 
Carers.   
   
Land: 
Australien  

Hinder för 
tillgång till 
lämplig vård för 
vuxna med 
AST.  
   
Syftar till att få 
insikt i upplevda 
hinder i 
vårdtillgången 
med avseende på 
kommunikation, 
stöd och 
ansvarsfaktorer.   

Kvalitativ studie.  
Fenomenologiskt 
tillvägagångssätt.  
  
Semistrukturerade 
intervjuer med frågor 
som tillät öppen dialog.  
Kommunikationschecklis
ta för att identifiera 
styrkor och svagheter i 
kommunikationsförmåga
n.  
 
Instrument för att mäta 
deltagarnas hälsostatus 
och deras fysiska och 
mentala välbefinnande.  
  
Temaanalys för att skapa 

9 autistiska vuxna 
<18år. Rekryterades 
genom annonser 
från autistiska 
organisationer.   
  
Även vårdgivare tex 
familjemedlemmar 
och personal 
inkluderades.   

Övergripande 
hälsobehov exempelvis 
mental hälsa, fysiskt 
välbefinnande och 
sexuell hälsa.  
  
Ignorans och 
maktlöshet. Deltagarna 
kände sig ofta inte 
lyssnade på trots 
förmåga att kunna 
kommunicera.  
   
Önskan om mer 
involvering i deras egna 
vårdbeslut  
  
Vårdgivarnas 
perspektiv: Tillämpa 

  Medel  



  Bilaga III 

 
 

 

teman.   
  
Reflektion över 
forskarnas egna 
förutfattade meningar  

större ansvar för fysiskt 
och emotionellt 
stöd. Hjälpa autistiska 
personer att navigera i 
vården.  
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