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Mainniskan &r aktiv och mar bra av att aktivera sig pa olika sétt. Det dr genom lek barn
lar sig om normer och roller samt utvecklar sin identitet och sjélvkéansla. Barn med
autismspektrumtillstaind (AST) har ofta svart med sociala interaktioner, vilket kan
bero pa avsaknad av sociala formégor, hur spréaket tolkas och hur personen sjélv
uttrycker sig. En av de grundlidggande principerna for arbetsterapi handlar om att
mdjliggora social delaktighet som kan ha en stor péverkan for kdnslan av personens
mervirde. Arbetsterapeuten kan anvinda lek som intervention for att nd barnets mal,
identifiera formagor, intressen samt begridnsningar.

Syftet med studien var att kartldgga och beskriva hur arbetsterapeuten kan anvinda lek
som intervention och dess inverkan pé social delaktighet for barn 0-12 &r med
autismspektrumtillstand.

Systematisk litteraturdversikt med syfte att soka bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Litteratursdkningen resulterade i en mixad artikel samt tolv kvantitativa
artiklar. De utvalda artiklarna kvalitetsgranskades med SBU:s granskningsmall for
kvalitativa artiklar samt McMasters Critical Review formulér. Texten bearbetades
genom tematisk innehéllsanalys.

Resultatet visade att malet med interventionen oftast var att frimja den personliga
utvecklingen, forbéttrade sociala formagor, forbéttrad kvalitet i lekbeteende och
interaktion samt utdkade roller. Utformning och struktur pé interventionen visade
variation av storlek, langd, innehall, materiella resurser samt antal deltagare och vem
som utforde behandlingen redovisas. Resultatet visade positiva effekter pa den sociala
och personliga utvecklingen, ett fordandrat lekbeteende, ett 6kat engagemang och
delaktighet samt en positiv inverkan pé barnets sociala omgivning. Interventionens
teoretiska bas visade framst forankring i aktivitetsvetenskap samt i den
biopsykosociala teorin.

Studien visar att lek har en central roll for utvecklingen hos barn med AST och att
intervention forekommer i flera varierade former. Dock éterfinns en begrénsad
forskning inom arbetsterapin av lek som intervention. Arbetsterapeuter har stor
kunskap om hur de kan frimja hilsan genom meningsfulla aktiviteter och med denna
studie vill forfattarna ge arbetsterapeuter argument for anvéndande av lek som
intervention och fortsatt forskning inom omrédet.
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The human is active and feels good about activating herself in different ways. It is
through play children learn about norms and roles as well as develop their identity and
self-esteem. Children with autism spectrum disorders (ASD) often have difficulty with
social interactions, which may be due to a lack of social skills, how language is
interpreted and how the person expresses herself. One of the basic principles of
occupational therapy is to enable social participation that can have a major impact on
the sense of the person's added value. The occupational therapist can use play as an
intervention to achieve the child's goals, identify abilities, interests and limitations.

The aim of the study was to map and describe how the occupational therapist can use
play as an intervention and its impact on social participation for children aged 0-12
years with autism spectrum disorders.

Systematic literature overview with the aim of searching for both qualitative and
quantitative articles. The literature search resulted in one mixed article and twelve
quantitative articles. The selected articles were quality reviewed using the SBU's
review guide for qualitative articles and McMaster's Critical Review form. The text
was processed through thematic content analysis.

The results showed that the goal of the intervention was usually to promote the
personal development, improved social skills, improved quality of play behavior and
interaction, and to increase roles. The design and structure of the intervention showed
variation in size, length, content, material resources as well as the number of
participants and who performed the treatment was reported. The results showed
positive effects on the social and personal development, change in play behaviour,
increased engagement and participation and a positive impact on the child's social
environment. The intervention's theoretical basis showed mainly anchoring in the
occupational theory as well as in the biopsychosocial theory.

The study shows that play has a central role in the development of children with ASD
and the intervention occurs in several varied forms. However, there is limited research
in occupational therapy of play as intervention. Occupational therapists have extensive
knowledge of how they can promote health through meaningful activities and with this
study the authors want to give occupational therapists arguments for the use of play as
intervention and continued research in the field.
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Bakgrund

Aktivitet, motsvarande engelska ‘occupation’, definieras som “allt en person gér och engagerar sig i
for att fylla sin tid” (1, s.23). Att aktivitet &r en grundlédggande princip for hilsa har ldnge varit en del
av arbetsterapeutens teoretiska antaganden (2). Ménniskan ér en aktiv person som dérfor ocksé mér
bra av att aktivera sig pa olika sitt. For att ett barn ska utvecklas mot sjéalvstindighet och skapa sig en
egen identitet har aktiviteter en central roll (3). Lek &r en aktivitet som kan se olika ut for barn
beroende pa vilken kultur de vaxer upp i (1). I véstvérlden ses lek som den mest betydelsefulla
aktiviteten for barn medan lek for barn i andra kulturer kan fa mindre utrymme. Barnets aktiva
engagemang och att f4 kénna delaktighet ar viktiga delar for den egna utvecklingen (1). En rapport
fran Statens beredning for medicinsk- och social utvérdering (SBU) (4), visar att
autismspektrumtillstand (AST) begrinsar barn i den sociala delaktigheten och integreringen med de
andra barnen i skolor och forskolor. For att delaktiggdra dessa barn finns det behov av att studera
mdjliga insatser. Det ér inte ovanligt att motas av stigmatisering, social isolering och otillrickliga
kunskaper bade for de med AST men dven som anhorig (4).

En av de arbetsterapeutiska grundlidggande principerna handlar om att mojliggdra social delaktighet
(2). Den sociala delaktigheten kan ha en stor paverkan for kénslan av personens mervirde. Speciellt
viktigt ar att motivera de som kénner sig uteldmnade och utsatta (2). Barns delaktighet kan ses utifran
olika perspektiv och ndmns i manga olika sammanhang (5). Delaktighet kan bland annat ses utifran
perspektiven individuell delaktighet och social delaktighet. Den individuella delaktigheten &r den som
sker 1 egna eller gemensamma aktiviteter. Det ger en kénsla for barnet att kunna intressera sig for och
bemastra en aktivitet, en persons engagemang i en livssituation. Definitionen av social delaktighet &r
nér personen med eget engagemang valjer att ingd i en gemensam aktivitet pa ett accepterat
handlingssétt och inte begrdnsas av sociala eller fysiska barridrer. Denna typ av delaktighet &r den som
sker 1 gemensamma situationer och aktiviteter for barnet. Den som bygger upp kénslan av tillhrighet
och gemenskap (5).

Funktionstillstdndet AST tar sig olika uttryck for olika barn, det kan skilja sig i vilka
funktionsnedséttningar barnet kommer att uppvisa under uppvéxten (6). Redan i tidig barndom, &dven
fran sex till tolv ménader, kan de forsta symtomen pa AST uppmérksammas. Till en bdrjan kan barnen
visa en normal utveckling, men vid tv4 till tio ars alder gar det att se hur vissa forvirvade forméagor
borjar avta. Det ér vanligt med forseningar i utvecklingen innan diagnosen stélls. De vanligaste
tecknen fore tre ars alder &r ett minskat intresse for sociala kontakter, forseningar i det talade spraket
och det kan éven vara svart att finga barnets uppmérksamhet genom att upprepade génger tillkalla
barnet vid namn. Vid tolv till 14 manaders &lder borjar barn utveckla formégan att kunna dela sitt
intresse med andra genom att samordna sin egen uppmérksamhet mellan en annan person och ett
objekt. Om barnet inte utvecklar detta fore 15 manaders alder bor AST utvirderas. Att {4 en tidig
intensiv beteendeintervention ger barnen en béttre chans att utveckla den kognitiva formagan, spraket
och anpassningsformagan. Utvirdering sker med kriterier och bedomning pa hela historiken gillande
social kommunikationsforméga och begrénsade, repetitiva beteenden genom test av sprék och
kognitiva fardigheter utifrén the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition
(DSM-5). Andra symtom for barn med AST kan vara avsaknad av formégor i lek, motorik samt tarm-
och bléskontroll. Det &r ocksé vanligt med upprepade beteendemonster sésom i intressen eller i
aktiviteter och de kan ha svérigheter med sociala interaktioner, vilket kan bero pa avsaknad av sociala
formagor, hur spraket tolkas samt hur personen sjilv uttrycker sig (6).

Enligt Barnkonventionen (7) har alla barn rétt till att behandlas med lika vérde. For att fa mdjlighet till
deltagande i aktivitet finns tvé olika aspekter: det handlar om hur miljon dr uppbyggd men ocksa om
barnets egen forméga att anta sig aktiviteter (3). Ett sétt for att skapa en bredare bild av barnet 4r bland
annat att utgd fran miljons betydelse men ocksé att hénsyn tas till personens varderingar, intressen,
egna upplevelser av formagan, vilka roller och vanor barnet har samt hur dessa kan paverka
aktivitetsutforandet (8).



Vanor beskrivs som inlérda sitt att svara och prestera pa ett konsekvent sitt i en vilbekant miljo eller
situation (8). Vanor spelar en viktig roll nér det kommer till personer med funktionsvariationer sdsom
AST. Vanorna kan antingen forstarka barnets funktionsvariation eller pa ett effektivt sétt kompensera
for underliggande svarigheter. Om vanor inte automatiskt kan reglera personens utférande krévs
ytterligare anstrdngning och koncentration, vilket innebér att den enkelhet och effektivitet som finns
vid utférande av vardagsrutiner forsvinner. Personens handlingsmonster speglar dven de roller som har
internaliserats (8). Att internalisera en roll innebdr att tilligna sig en kénsla for sina relationer till andra
och till férvintade beteenden (9). Personens roller paverkar vad en handling bestar av och hur den
utfors, varje roll innefattar en hel rad olika handlingar. Redan frén barndomen initieras roller i
personens liv. Med tiden uppticker barnet sina egna tilldelade roller och forstér att det finns
forvintningar och olika sitt att agera pa beroende pé de olika rollerna. Under uppvixten formedlar
omgivningen exempelvis forvantningar till barnet om hur och vad som ér lek (9).

Aktiviteten lek bestar av ord och handlingar som é&r lustbetonade, frivilliga och pahittade (10). Lek &r
betydelsefullt bade ur ett psykologiskt, pedagogiskt och socialt perspektiv. Redan innan sex ménaders
alder kan barnet genom sina sinnen stimuleras av lek, darefter foljer funktionslek som varar mellan sex
till tolv manaders &lder. Genom lek lér sig barn nya saker om omvérlden, att hantera relationer,
problem och konflikter (10). Det dr ocksa i lek som barn lar sig normer och roller och utvecklar sin
identitet och sjilvkénsla (11). Personer med funktionsvariationer sisom AST kan ha svart att ldra sig
gé in 1 aktivitetsroller (9). Funktionsvariationen i sig kan ocksa innebéra att personen tilldelas
oonskade och marginaliserade roller (9). Lek ar en frigorelse fran nuet och for att klara det krdvs en
viss intellektuell kompetens (10). Arbetsterapeuten har en viktig roll nér det géller att mojliggdra
delaktighet i vardagen for barn och ungdomar (1), och kan anvénda lek som intervention for att na
barnets mél, identifiera formagor, intressen samt begrinsningar (11). Inom arbetsterapi kan lek
anvéndas fOr att utmana barnets uppmérksambhet, trédna specifika motoriska och funktionella formagor
men ocksa for att utveckla kognitiva och sprékliga formégor (11).

Varje barn dr unikt och har en vilja att engagera sig i aktiviteter som upplevs meningsfulla (12). Vid
individualisering i vard hos personer med AST mdjliggdrs béttre anpassningar utifrén den enskildes
forutséttningar (4). Genom att utga fran en aktivitetsbaserad intervention kan arbetsterapeuten pa ett
unikt sétt anvénda personens engagemang i aktivitet (13). Aktivitetsbaserade interventioner anvénds
bade vid modell for aktivitetstraning och modell for forbattring av personliga faktorer och
kroppsfunktioner. Aktivitetsbaserade interventioner innehéaller bade en utférandeanalys och en
aktivitetsanalys. Vid aktivitetsanalysen observeras personen och arbetsterapeuten utvérderar
personliga faktorer, kroppsfunktioner samt omgivningsfaktorer som kan paverka aktivitetsutforandet.
Genom utférandeanalysen utvirderar arbetsterapeuten kvaliteten pa personens prestation i aktivitet,
vilket skapar en bredare bild av aktivitetsutférandet och vilka faktorer som begrénsar genomforandet

(13).

Att arbeta bade klientcentrerat och aktivitetsbaserat innebér att engagera personen i meningsfulla
aktiviteter som de sjélva valt (13). Genom att vara delaktig i olika aktiviteter interagerar barnet med
omgivningen, vilket frimjar utvecklingen for alla barn nér det géller deras formagor och sjdlvkénsla
(3). Ibland méter barn eller ungdomar pé hinder eller utmaningar som begriansat mojligheten att delta i
de aktiviteter de skulle vilja, bor eller forvantas delta i (3). Ett hinder som kan uppsta, till exempel vid
AST, dr bristande social kompetens, vilket behovs for att lyckas delta och samspela med andra (14).
Denna term é&r bred och innefattar samordningen mellan emotionella, kognitiva och sociala férméagor.
Med sociala formégor menas de beteenden som anvénds for att initiera kontakt med andra personer,
samt upprétthalla denna kontakt. De bestar av sprakliga och icke-sprékliga handlingar sdsom
ogonkontakt, leenden och samarbete genom att dela med sig av sig sjélv (14).

Funktionsvariationen AST ér ett av de storsta neuropsykiatriska tillstind som kan medfora hinder och
utmaningar nér det giller sprak, kommunikation, socialt samspel, beteende och fantasiforméga (10).
Dessa hinder kan bidra till dalig kontakt med andra ménniskor och svarigheter att tolka icke-verbala



budskap (10). Enligt rapporten fran SBU (4) behovs det vidare studier for att veta hur den sociala
isoleringen kan brytas hos barn och unga med AST, detta for att kunna organisera hallbara insatser.
Arbetsterapeutiska interventioner i form av lek &r en aktivitet som sker i en naturlig och verklig miljo
for barnen (12). Det saknas en sammanstéllning av forskning avseende arbetsterapeutisk intervention
med lek. En sddan sammanstillning kan stddja personal och anhdriga som méter barn med AST och
dven synliggora lekens effekter for att bryta den sociala isoleringen, som oftast ses hos barn med AST.

Syfte

Syftet med studien var att kartldgga och beskriva hur arbetsterapeuten kan anvinda lek som
intervention och dess inverkan pa social delaktighet for barn 0-12 ar med autismspektrumtillstdnd.

Metod
Studiedesign

Studiedesignen var en systematisk litteraturdversikt dar bade kvantitativa och kvalitativa artiklar har
anvénts for att belysa fenomenet som forfattarna hade for avsikt att undersdka. Metoden utgick frén att
sammanstilla redan existerande forskning fran tidigare artiklar for att fa en inblick 1 hur kunskapslaget
ser ut idag (15). I bakgrunden motiveras varfor studien genomfordes och det utformades fokuserade
fragor i analysprocessen for att besvara studiens syfte. Darefter valdes de vetenskapliga artiklar som
skulle inga i studien ut genom granskning och kvalitetsbedomning av artiklar som erh6lls genom
systematisk sokning i databaser. Efter urvalet sammanfattades och analyserades artiklarna i resultatet
som sammanstilldes for att slutsatser av studien skulle kunna dras och diskuteras (15).

Datainsamling

Datainsamlingen skedde i olika steg i enlighet med metoden for en systematisk litteraturoversikt (16).
Forst identifierades intresseomraden och sokord. Vid litteratursokningen formades sokstrategier, 1
samarbete med universitetsbibliotekarie pd Biomedicinska biblioteket, vilka utgick fran att svara pa
syftet med studien och projektets fragestillningar. Den forsta sokstrategin som utvecklades var fri
blocksdkning med specifika &mnesord/nyckelord dér synonymer eftersoktes genom svensk MeSH.
Direfter anvéndes booleska termerna “OR” och “AND” for att koppla ihop sokningarna. Den andra
strategin som forfattarna valde att anvéinda var PEO som inbegriper population, exponering/undersokt
fenomen, utfall/undersokt upplevelse (16). Hir utgjordes de utvalda sdkorden av: autism AND play
based intervention AND social participation.

Efter val av sokstrategier tydliggjordes inklusionskriterierna (16), som i denna studie bestod av:
artiklar som belyser lek som intervention for barn med autismspektrumtillstand i aldern 0-12 ar;
artiklarna ska ha en koppling till arbetsterapi, antingen skrivna av eller att arbetsterapeuten ar en del av
interventionen; de ska finnas i fulltext och vara peer-rewieved; artiklarna ska vara som aldst tio ar
gamla; engelsksprékiga och fran hela virlden. I steg tre (16) genomfordes sdkningen efter artiklar i
foljande databaser: AMED, ERIC, OTseeker, PsycINFO och PubMed. All sokning sparades och en
sammanfattning redovisas i tabell 1 (se &ven bilaga 1 for en mer detaljerad bild av s6kprocessen).



Tabell 1. Sammanfattande redovisning av den systematiska litteratursokningen i foreliggande studie.

Databas AMED ERIC OTseeker PsycINFO PubMed

Sokord autism AND children AND play
play based intervention AND social participation AND autism
autism AND play AND occupational therapy
play intervention AND autism
autism spectrum disorder AND occupational therapist AND intervention
autism spectrum disorder AND intervention AND occupation
children with autism AND occupational therapy

autism or autism spectrum disorder AND social competence or social skills or social developments
AND play AND occupational therapy intervention

DIR/floortime AND autism

social competence AND learn to play AND children with autism

Datum 2021-01-25 -2021-01-27, 2021-01-29, 2021-02-01, 2021-02-03
Begrinsningar Artal: Artal: Artal: Artal, Artal,
2011-current, 2011-2021, 2011-2021 2011-2021, 2011-2021,
full text, full text, english, full text,
english english Journal Article, english,
peer-reviewed clinical trial,
Journal, peer- meta-analysis,
reviewed Status- randomized
Unknown, controlled trial,
Childhood (birth- Infant 1-23
12 Yrs), Neonatal months,
(birth-1 Mo), Preschool Child
Infancy (2-23 2-5 years, Child
Mo), Preschool 6-12 years
Age (2-5 Yrs),
School Age (6-12
Yrs)
Antal traffar 536 442 43 82 289
Totalt antal traffar 1392
Urvalsprocess

Urvalsprocessen startade i steg fem ddr sammanfattningar pa relevanta titlar listes och ett forsta urval
gjordes for att undersoka ifall de uppfyllde studiens inklusionskriterier (16). De artiklar som inneholl
sokorden och uppfyllde inklusionskriterierna valdes ut och lastes direfter igenom i sin helhet for att
kunna avgora om de svarade pa syftet till studien. Vidare gjordes ett andra urval av artiklar, dar
pilotstudier som var dubbletter av storre studier (med samma interventionsmetod) exkluderades. Det
foll dven bort en studie med endast f antal deltagare som hade AST dér det inte heller framgick vilken
inverkan interventionen hade for barnen med AST. Efter urvalet, som presenteras i figur 1, paborjades
kvalitetsgranskningen av artiklarna. De granskningsmallar som anvéndes var McMasters
granskningsmall for kvantitativa studier (17) (bilaga 2), respektive SBU:s granskningsmall for
kvalitativa artiklar (18) (bilaga 3). Forfattarna gjorde forsta granskningen tillsammans for att
sdkerstilla att samma likvérdiga bedomning applicerades, vidare delades resterande artiklar upp
forfattarna emellan. Det fordes diskussioner efter granskningarna for att fa en samstdmmighet i
beddmningarna.
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Figur 1. Flodesschema som beskriver urvalsprocessen av artikelval till vederborande studie

Efter granskningen utformades en sammanfattande resultattabell av artiklarna (bilaga 4) och artiklarna
kvalitetsbestdmdes utifran svarsalternativen som framkommit (for mer detaljerad inblick i
kvalitetsgranskningen se bilaga 5 och 6). For att avgora kvaliteten som hog, medelhdg eller lag
rdaknades en procentsats ut enligt en pragmatisk tolkning for praktiskt férfarande vid Goteborgs
universitet utifrfin McMasters granskningsmall for kvantitativa artiklar. Svarsalternativen utgick fran
”Ja”, ”Nej”, “Inget svar” eller ”Ej beskrivet”. Begreppen “’Inget svar” och ”Ej beskrivet” bendmns
under paraplybegreppet "N/A”. Granserna bestdmdes utifran andelen “Ja” eller “N/A” till: hog kvalitet
75-100%, medelhog kvalitet 50-74% och lag kvalitet under 49%. Om “N/A” 6verskred 10%, skattades
artikeln ned en nivd. Vid bedomning av kvalitet utifrin SBU:s granskningsmall utgick forfattarna fran
samma pragmatiska metod men vid den granskningen anvéndes svarsalternativen “Ja”, “Nej” och
“Oklart”. Granserna bestdmdes i atta av fragorna [1, 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12] utifrdn andelen “Ja” eller
“Oklart” och i fem av frdgorna [4, 5, 9, 10, 13] utifran “Nej” eller “Oklart. De bégge andelarna slogs
samman och beridknades till: hog kvalitet 75-100%, medelhdg kvalitet 50-74% och lag kvalitet under
49%. Om “Oklart” 6verskred 10%, skattades artikeln ned en niva.

Analys

Vid bearbetningen av data har forfattarna utgatt frén tematisk innehéllsanalys (19). Forst lédstes
materialet igenom fOr att skapa en overblick av textens innehéll och fyra frégestéllningar skapades,
vilka var: 1) Vad ér malséttningen med lek som intervention?; 2) Hur utformas interventionen lek?; 3)
Vilken inverkan har lek som intervention for barn med AST?; och 4) Framgér det vilken teoretisk
forankring interventionen lek har och i sé fall vilken? I nésta steg genomfordes en systematisk ldsning,
dérefter kodades artiklarna déir text som svarade pé fragestéllningarna markerades. Dérpé
presenterades den kodade texten i kondenserad form och Amnesrubriker markerades och sorterades in i
kategorier utifran fragestéllningarna (19). Varje kategori tematiserades for att inte bara ge svar pa



fragan utan dven for att frén olika perspektiv ge inblick i hur utvalda teman &r relaterade till textens
innehall. Vidare utvecklades tematiseringen och relationen mellan kategorier undersoktes. Till sist
grupperades innehéllet taxonomiskt genom relationen mellan dvergripande teman och underteman,
vilket ledde till en béttre forstaelse for texten som helhet (19).

Resultat

De utvalda artiklarna var publicerade mellan &r 2012 och 2020. Ursprungsldnderna var Australien (20,
21,24, 27,31, 32), USA (22, 23, 30), Turkiet (25), Taiwan (26), Portugal (28) och Israel (29). Av de
tretton artiklarna var en av mixad design (20) och tolv av kvantitativ design (21-32). Den mixade
artikeln (20) var en pilotstudie som utgick fran en semistrukturerad intervju och &ven innehdll en
kvantitativ del. Intervjun lyfte fordldrarnas perspektiv pa upplevda forédndringar under och efter sitt
barns deltagande i den lekintervention som beskrevs, och den kvantitativa delen undersokte ett
bedomningsinstrument. De kvantitativa artiklarna métte effekterna av interventionen hos deltagarna.
Sex av de kvantitativa artiklarna (21, 22, 23, 24, 25, 27) var randomiserade kontrollerade studier
(RCT), fyra var pilotstudier (26, 29, 30, 32), en var av pre-experimentell design (28) och en var en
fallstudie (31). Fem artiklar bedomdes ha hog kvalitet (20, 21, 24, 26, 27), tre av artiklarna bedomdes
ha medelhog kvalitet (22, 25, 29) och fem artiklar bedomdes ha lag kvalitet (23, 28, 30, 31, 32). For en
kort sammanfattning av de utvalda artiklarna se resultattabell bilaga 4.

Resultatet av lek som intervention for barn med AST redovisas nedan utifrén den tematiska analysen
med foljande identifierade huvudteman: “Malséttning och syfte med lek som intervention”,
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“Lekinterventionens struktur och utformning”,

Interventionens effekt pa deltagarna” samt ”Teoretisk

bas for lekinterventionen”. For en 6verblick av huvudteman och underteman som skapades se figur 2.

Malsittning och syfte

med lek som
intervention

+ Uppna kognitiva,
emotionella och
funktionella
forbattringar

« Forbattrade sociala
formagor och okad
kvalitet 1 lekbeteende

» Utokat antal roller

Lekinterventionens
struktur och
utformning

+Lingd och frekvens pa
interventionerna

» Materiella resurser och
fysiskmiljo

* Arbetsterapeutens och
omgivningens roll i
interventionen

*Pedagogisk ansats vid
genomforande av
lekintervention

Teoretisk bas for
lekinterventionen

Interventionens effekt

pa deltagama

» Forbattrad social
utveckling och
lekbeteende

* Funktionella,
emotionella och
kognitiva forbattringar

+Ett 6kat engagemang
och delaktighet

* Okat stod fran den
sociala omgivningen

* Arbetsterapeutisk teori
* Biopsykosocial
referensram

Figur 2. Redovisning av huvudteman och underteman som presenteras i resultatet.

Malsittning och syfte med lek som intervention

I resultatet framgick att fyra studier (20, 25, 26, 28) hade personliga malséttningar som att uppna
kognitiva, emotionella och funktionella forbattringar, nio studier (22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 32)
hade mélséttningar som berdrde barnens sociala formégor och fyra (21, 23, 31, 32) hade forbattrad
kvalitet i lekbeteende och interaktion som malséttning. Darutdver hade sex studier (20, 21, 23, 24, 26,
28) malséttningen att utdka antalet roller for barnen. Inneborden 1 dessa malséttningar fordjupas i

underteman nedan.

Uppna kognitiva, emotionella och funktionella forbittringar
Tva studier (20, 26) utgick fran att sitta individuella mal for barnen i syfte att kunna bygga upp
interventionen efter barnets aktuella forutsédttningar. Om spraksvarigheter var ett av de storsta



hindren for barnet fokuserade interventionen framst pa utveckling av kommunikationsférmégan
(20). Ett annat mal, som beskrevs var att genom lek i sensorisk integrationsterapi uppna positiva
effekter p& motoriska formagor, socialisation, uppmérksamhet, beteendekontroll och intellektuella
funktioner (25). Denna typ av intervention forvintas mojliggora barnets forméga att bearbeta och
samordna sensorisk information for att bli mer organiserad och léra sig anpassa beteendet .
Ytterligare malsittning som framkom var att forbéttra barnets emotionella och intellektuella
funktioner, vilket till exempel kunde innebira att forbattra kansloregleringen hos barn med AST
(28). Denna studie ville genom forbéttrad uppmérksamhet kunna bidra till ett mer utvecklat logiskt
tankande.

Forbittrade sociala forméagor och 6kad kvalitet i lekbeteende

Det framkommer malséttningar som att utveckla sociala formagor (24, 27), och dka formagan till
socialt beteende (29). Interventionen som beskrivs i en av pilotstudierna (32) utgér fran att lek ar en
naturlig del av barnets sociala utveckling. De sociala malsittningarna som preciserades i sju av de 13
interventionerna var; att utveckla barnets emotionella, intellektuella och kommunikationsformagor
genom interaktion med lekkamrat, fordlder eller terapeut (22, 23, 24, 26, 27, 28, 32). Med hjilp av
foréldrarnas uppmuntran av barnets kénslor och intressen i en naturlig social miljo syftar en
intervention (28) till att 6ka barnets kommunikationsformaga. Ytterligare en malsattning var att
undersoka om en kortare intervention skulle kunna 6ka barnets sociala kommunikationsférmagor (30).

Genom utveckling av lekféorméga och den egna initiativformégan 1 att spela med i lek finns nskan
med interventionen, i en av RCT-studierna (21), att uppné forbéattrade sociala faktorer genom att
barnet spelar med i leken. En annan studie (23) har som mal att genom framsteg i lekbeteende i
kombination med utveckling av social kommunikation, underléitta for transitionsprocesser som kan
leda till 6kad adaptionsforméaga for barnets interaktioner med omgivningen. Ytterligare dterfinns
interventioner som avser att 6ka lekforméga och social delaktighet hos barn med AST (31), att
utvardera mojlighet och priméra effekter av lekformégor (32), samt att skapa en trygg milj6é och
mdjligheter till vinskap. En trygg miljo kan i sin tur leda till en forbéttrad lekformaga hos barnet (32).
Implementering av intervention i en gruppform anvéndes for att undersoka mdjligheten att forbéttra,
generalisera, utveckla och underhalla barnets individuella formagor (23).

Utokat antal roller

En studie beskrev att interventionen forvéntas leda till minskad upplevd ensamhet och dirigenom
bidra till véinskapsrelationer med klasskamrater (24). Mélet i en studie (20), var att genom lek utveckla
och behalla kamratrelationer med hjélp av interaktion i par eller grupp. Syftet med lek som
intervention var i andra studier att skapa vénskapsrelationer (26), involvera barnet i emotionella
relationer (28) och utvecklas i sin roll som lekkamrat (21).

Lekinterventionens struktur och utformning

Alla interventioner utgick fran lek som aktivitet for att uppné mélen med behandlingen, men i olika
konstellationer. De flesta interventioner skedde i par (20, 22, 26, 27, 28, 29, 31) eller i trio (24, 32)
genom interaktion mellan barnet med AST samt lekkamrat, fordlder och/eller terapeut. Tva studier
(21, 23) genomfdrdes i gruppform om fyra till sju barn. Ovrig information, som redovisas i
underteman nedan &r: dess lingd och frekvens, vilken fysisk miljo de utfors i, vilka materiella resurser
som anvénds, arbetsterapeutens och omgivningens roll i interventionen samt hur interventionen
genom{fors.

Léngd och frekvens pa interventionerna

Vanligaste frekvensen for interventionerna var ett 20, 24, 26, 27, 28, 30, 32) till tva (21, 25)
behandlingstillféllen i veckan. En studie genomf6rde intervention (29) vid tva behandlingstillfdllen
med en méanad emellan, en annan studie (31) genomfordes vid tio behandlingstillfdllen och en tredje
studie (22) tre timmar i manaden pa klinik. I den tredje studien (22) ansvarade foréldrarna ddremellan



for att engagera barnet tva timmar om dagen. En annan form for intervention innefattade ett besok i
klassrummet per manad av ledaren, hur ofta interventionen genomfordes utover detta framgick dock
inte i artikeln (23). Tidsintervallet for interventionerna varade mellan atta veckor (20) upp till tolv
ménader (22), det vanligaste var runt tre ménader. Varje behandlingstillfalle pagick som minst i 25
minuter (31) och som ldngst i tva timmar (23, 26), men i medeltal runt en timme (20, 21, 24, 27).

Materiella resurser och fysisk miljo

Interventionerna genomfordes antingen i ett lekrum pé klinik (20), i klassrum (21, 23, 29, 30, 31),
hemma (22, 26), men dven i kombination hemma och pé klinik (24, 27, 28, 32) samt pé klinik och i
klassrum (25). Den vanligaste utrustningen/materialet som anvéndes i interventionerna var: spel (20,
24,27, 31, 32), leksaksfigurer (20, 24, 27, 31, 32), fordon (20, 24, 27, 31, 32), utklddning (20, 24, 27,
31, 32), gymnastikredskap sasom tunnel, mattor och bollar (20, 24, 27, 32), leksaksvapen (20, 24, 27,
32), Play-Doh (20, 31, 31), sandleksaker (20, 27, 32) samt gungor, studsmatta och
klattervagg/klatterstillning (25, 28). Det forekom édven ostrukturerade objekt som lador och handdukar
(21) for att uppmuntra barnets kreativitet. En annan typ av material var en 32 tums touch-skdrm med
pussel upp till 16-bitar (29).

Flertalet studier (20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 31, 32) anvédnde videokamera for att spela in
interventionstillfallena. Detta anvéndes for att exempelvis kunna reflektera tillsammans med barnen
(20, 21, 32) eller i samsprak med fordldrarna (20, 24, 32) som fick delge och diskutera de fordndringar
de kunde uppmirksamma angiende barnets utveckling och beteende.

Arbetsterapeutens och omgivningens roll i interventionen

De som samverkade vid genomforandet av interventionen utdver arbetsterapeuten (21, 22, 25, 26, 27,
28) var foréldrar (20, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 32), kompisar (20, 24, 27, 29, 31, 32) och 6vriga
yrkesprofessioner. Infor en av interventionerna skapades ett team som stod for planering infor
implementering av interventionen, detta team bestod av arbetsterapeuter, psykolog, tal- och
sprakpatologer och familjerna som medverkade (28). Under behandlingstillféllet kunde det goras
observationer som diskuterades mellan fordldrarna och terapeuter genom videoinspelning (20, 24, 32).
I en intervention fick de deltagande mammorna en egen tre veckors traningskurs i hur de kan leka med
sitt barn i en naturlig miljo (26). Aven instruktionsvideor gavs ut som forberedande material infor
interventionerna (22, 26, 32).

Pedagogisk ansats vid genomforande av lekintervention

Studierna utgick frén lekinterventioner i olika former. Programmet i en RCT-studie anvénde sex olika
aktivitetstraningar: olika lekfrekvenser, byte av objekt, docka/nalle lek, social interaktion och rollek
(21). Flera interventioner utgick fran att barnen sjidlva valde lekaktiviteter (20, 21, 24, 25, 26, 27, 28,
31, 32). En studie (29) inkluderade bade sjdlvvalda och styrda samarbeten, under dessa
behandlingstillféllen fick de forst ett trédningstillfille och efter tio minuters rast paborjades experiment-
tillféllet. En annan studie (25) inkluderade ett program som var mer uppstyrt pa kliniken och barnen
fick inga i lekaktiviteter som skapats at dem, men att fordldrarna hemma skulle uppmuntra till
lekaktiviteter 1 ndrmiljo. Vid gruppbehandlingen i en av RCT-studierna (21) utgick de olika
aktivitetstraningarna frén lekscenarier dér barnen fick spela med och imitera leksituationer
tillsammans, med uppmuntran till sociala interaktioner frin terapeut som medverkade. Aven andra
interventioner inneholl stottning och uppmuntran till barnen, dels kring kommunikation och dven den
inre motivationen i barnet (28). Ytterligare framkommer att en studie (30) arbetade med utveckling av
kommunikativa gester under lek.

Video Modeling (VM) som pedagogisk ansats forekom i fem av studierna (20, 21, 24, 31, 32). VM
kunde utga fran att ge feedback och feedforward till barnen som deltog i leken (20). Barnen fick
exempelvis se sig sjdlva efter leken for att identifiera positiva handlingar med terapeuten, som gjorde
leken roligare tillsammans med kamraten (32). Genom videoinspelning kunde barnen i en annan
intervention identifiera leken som “gron” eller “rod”, ifall interaktion uppstod eller inte (20). 1



gruppinterventionen fick en av kamraterna uppdraget att ta fotografier i den mindre gruppens lekrum,
som senare togs upp i de storre grupperna for att Oppna upp for en sprékupplevelse kring vad som
hinde i leken tillsammans med barnen (21).

Interventionens effekt pd deltagarna

For att méta interventionens effekt har flertalet studier anvént validitets- och reliabilitetstestade
mitinstrument. Exempelvis s& har Test of Playfulness (ToP) (24, 27, 31, 32) anvénts for att undersdka
om och hur barnets lekbeteende fordndrats. Fordndringar i barnets beteende och rutiner utifran forédlder
eller larares perspektiv undersoktes utifran Conners Comprehensive Behavior Rating Scales (CCBRS)
(20, 22, 24, 27, 31, 32). For att undersoka effekten pé sprakutvecklingen anviandes framforallt Test for
Auditory Comprehension of Language (TACL) (20, 24, 27). Vid kartldggningen av de sociala
formagorna framkom olika métinstrument for att bland annat se hur interventionen inverkat pa den
sociala interaktionen.

Alla studier visade positiva effekter avseende social utveckling, vidare framkom att interventionerna
hade huvudsakligen effekt pa personlig utveckling och lekformaga (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
30, 31). Det framgick ocksé positiva effekter pa utveckling i engagemang och delaktighet (23, 28, 30)
samt en 6kad social stottning runt barnet (20, 22, 26, 28). Dessa effekter beskrivs mer detaljerat i
underteman nedan.

Forbittrad social utveckling, utokat antal roller och lekbeteende

Interventionerna visade sig ha en positiv effekt pa barnets sociala utveckling vad géller: social
interaktion (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31), social kommunikation (22, 25, 26 28, 30) och
samverkan mellan lek och sociala formagor (21, 30, 32). Interventionen i en av studierna (21) ledde
bade till béttre samverkan mellan lekutférande och sprékutveckling samt de sociala formégorna,
framst social interaktion som forbattrades genom lek. Ytterligare ségs signifikanta skillnader pa
kommunikations- och interaktionsfardigheter (25) och en annan studie (24) visade att nér barn med
AST forbéttrade sin lekformaga och foréndrade sitt beteendemonster gjorde dven lekkamraten det
vilket gynnade den gemensamma utvecklingen (24). En del lekinterventioner bidrog dven till att barn
med AST skapade fler relationer (21, 24, 26). Vidare framkom i en studie (31) att barnen uppnédde en
forbattrad forméga att turas om och leka efter varandras idéer och en annan studie (27) uppvisades
mindre social franvaro och 6kad social kompetens.

Utvecklingen av lekbeteende visade en Overgripande forbéttring vad géller lekformégor (20, 21, 24,
27), en hogre niva av lekfullhet (31), storre variation i lek (30) och ett 6kat lekutférande i par (24).
Leken upplevdes mer meningsfull for barnen med AST vid en studie (21) nir de utvecklade
lekformagor och forstod leken mer som andra barn samt att den symboliska lekféormégan och spraket
stirktes i forhéllandet till varandra.

Funktionella, emotionella och kognitiva forbittringar

Lekinterventionerna visade positiva effekter vad géller sprék (20, 21) och kommunikation (21, 28),
emotionell utveckling (22, 26, 28) samt intellektuell utveckling (21, 26). Interventionen ledde till
funktionella forbéttringar i aktiviteter 1 dagliga livet (ADL) (22) men bidrog &ven till forbéttrad
problemlosning (26) och sensorisk utveckling (28). Fler resultat som framkom var att barn med AST
visade bittre aktivitetsutforande (25) och en studie visade pé att den adaptiva formagan forbattrades
vid kommunikationen och ADL-utférandet (26). Intervention med olika sensoriska upplevelser i lek
visade dven signifikanta skillnader pa processfardigheter och motorisk férmaga samt framsteg i
barnets vilja och vanor (25). I den mixade studien (20) forklarade en forédlder att interventionen lett till
okat sjalvfortroende hos barnet “... de far det fortroendet att lita pd sig sjdlva, att fatta besluten. Inte
bara forlita sig pa mig” (20, s.420).



Ett 6kat engagemang och delaktighet

Efter genomford intervention visade tva studier att barnen forvarvade ett stdrre engagemang i
aktiviteter overlag (23, 30). Det framkom &ven att barn med AST 6kade sitt initiativtagande i
klassrummet (30). Genom att anpassa miljoer och rutiner for att stdtta sjélvstindighet kunde barnet
delta mer i vardagliga aktiviteter efter genomford intervention (28). Exempelvis motiverades de till
deltagande och engagemang under behandlingstillféllet vilket ledde till forbéttringar av sociala
interaktioner i hemmiljon (28).

Okat stod frin den sociala omgivningen
Interventionerna visade sig &dven ha positiv effekt pa den stdttande sociala omgivningen till barn med
AST. En studie visade att stressnivan hos fordldrarna minskade, och formagan att engagera barnet i lek
okade (22). Vid en intervju (20) visades en 6kad medvetenhet hos fordldrarna vad géller barnets
kapacitet och behov av stdd i lek samt hur spraket kan frimja barnets lek “...sd ja, det faktum att jag
har kunnat vara mer observant pd vad som hdnder. Inte for att jag sdger att jag inte observerade
forut, men jag vet vad jag letar efter.” (20, s.420). Foréldrarna fick dven en battre forstaelse for hur de
kan anvénda spréket och halla igdng leken hos barnet samt hur konflikter kan 16sas (20). Vid en
DIR/Floortime intervention (26), som bland annat innebér att komma ner med barnet pa golvet och
leka, visade positiva effekter vad géller interaktion mellan barn med AST och forélder. I en annan
studie (28) med samma metod framgick att beteendeproblematiken i hemmet minskade. Den mixade
studien (20) visade att interventionen 6kade lekkamraternas forstaelse for lek med barn med AST:
“Jag tror att hon ldrde sig nya formdgor, men sedan lirde hon sig att han inte forstdr saker lika bra,
vilket var riktigt bra.” (20, 5.420).

Teoretisk bas for lekinterventionen

I samtliga artiklar framgick vilken teoretisk bas interventionen hade som utgangspunkt. Fyra av 13
artiklar hade utgéngspunkt i arbetsterapeutisk teori (20, 21, 25, 31) och tre baserades pa teorier om
biopsykosocial utveckling (22, 26, 28). Tva andra artiklar utgick frén en modell och guide for lek,
sprak och vénskap for barn med AST (24, 27).

Arbetsterapeutisk teori

En studie anvénder sig av Bundys modell (20), som ar lekbaserad och bestar av fyra element: inre
motivation, intern kontroll, frihet att stinga av verkligheten samt formagan att lésa och svara pa
signaler. En annan studie anvénder sig av Wilcock och Hockings (21) begrepp Doing, Being,
Belonging och menar att lek ar en aktivitet som inkluderar utvecklande formégor (doing), uttrycket av
vem barnet ar (being) och rollen av lekdeltagare nér barnet ingér i meningsfulla interaktioner med
andra. The Model of Human Occupation (MOHO) (25, 31) anvindes for att pavisa hur miljon bidrar
till vilken lek barn viljer att intressera sig for och delta i (31). En av studierna (25) som utgick fran
MOHO anviénde dven the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) som
klassificerar personens hélsostatus utifrin World Health Organisation (WHO).

Biopsykosocial referensram

The Developmental, Individual-difference, Relationship-based Model (DIR) (22, 26, 28), har det
grundldggande antagandet att kénslor &r grunden for barns utveckling och lirande (28). Modellen
baseras pé affekt/kénsla som anses viktigt for utvecklandet av fardigheter inom sprék, kognition,
visuospatial forméga och motorik. Den é&r strukturerad for att hjilpa professioner, fordldrar och
pedagoger att tillsammans forbattra all fungerande kapacitet hos barn med AST (28). Floortime play
(FTP) (26, 28) ér en interventionsteknik och ser till barnet som en unik varelse (28). Tekniken utgér
fran att komma ner pé golvet till barnets niva och tekniken ska genom kommunikation uppmuntra
barnet vid genomf6randet av meningsfulla aktiviteter (28). DIR/Floortime model &r en kombinerad
modell som utgér frén bade DIR och FTP (26). Modellen &r uppbyggd for att frimja den emotionella
och intellektuella mognaden hos barn med AST och bestér av sex utvecklingsmal som ska uppnas
genom att skapa meningsfulla interaktiva relationer (26).
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Diskussion
Metoddiskussion

Syftet med foreliggande studie var att kartligga hur arbetsterapeuten kan anvénda lek som intervention
och dess effekt, samt inverkan pa social delaktighet, for barn 0-12 &r med autismspektrumtillstand.
Studien ansags nodvéndig dé forfattarna bedomer att det dr ett begrinsat forskningsomréde, samt att
tidiga insatser kan gynna den fortsatta utvecklingen for barnen (6). Forfattarna avség att genomfora en
sa bred sammanstéllning som mojligt av hur kunskapsléget ser ut, och valde dérav att utga frén en
systematisk litteraturdversikt som inkluderade bade kvantitativa artiklar och kvalitativa artiklar. En
systematisk litteraturoversikt kan vara till nytta for de som arbetar praktiskt med barn med AST, den
kan dock inte anvéindas som beslutsunderlag i evidensbaserat arbete pa samma sétt som en heltidckande
systematisk litteraturstudie (15). En systematisk litteraturdversikt ar frimst en sammanstéllning av
aktuellt forskningsldge (15).

De databaser som valdes ut anvéndes for att ticka ett s& brett utbud av relevant litteratur som mojligt.
For att fa ett omfattande sokresultat inkluderades databaser med olika inriktning inom foljande 4mnen:
medicin och hélsa (AMED och OTseeker), pedagogik (ERIC), psykologi (PsycINFO) samt
biomedicin (PubMed). S6korden bestdimdes genom att utgé fran studiens syfte, och begransningar
sattes i de olika databaserna. I efterhand har forfattarna reflekterat 6ver valet att inte ha anvént det
engelska sdkordet “pediatrics”, och ser att detta &r en svaghet i studien och bor inkluderas ifall en ny
liknande studie genomfors. Aven forkortningen DIR har anvints i sokningen d4 det ingick i begreppet
“DIR/Floortime” som é&r en interventionsmodell som utgér fran lek, detta kan ses som en svaghet och
kanske hade fler artiklar framkommit ifall forfattarna skrivit ut hela férkortningen i s6kningen.
Begréansningarna sag olika ut for de olika databaserna men forfattarna upplever inte att de gatt miste
om triffar, diremot kan de ha missat ndgon artikel redan pé forsta urvalet da det utfoll manga
soktréaffar. Vidare var antalet soktraffar som svarade pé syftet efter forsta urvalet hanterbart, vilket
medforde att samtliga abstrakt till de kvarvarande studierna kunde lésas ingdende for att avgora
relevans for vidare inkludering. Forfattarna valde att artiklarna skulle ha arbetsterapeutisk koppling
som inklusionskriterie for att tydligt kunna koppla interventionen till arbetsterapi. En deduktiv studie
som utgétt fran en arbetsterapeutisk modell vid granskningen av artiklar kanske hade fatt ett bredare
resultat pa alternativa lekinterventions-utféranden, och dirmed kommit fram till ett annat resultat.

Foreliggande studies forfattare exkluderade steg fyra i studiedesignen (15) att ta kontakt med forskare
for att ta del av opublicerat material, da det momentet icke forefoll relevant for studien da tillrdckligt
manga publicerade artiklar gick att inkludera och att inklusionskriterierna till studien var att artiklarna
skulle vara peer-reviewed. En artikel (27) som var peer-reviewed var endast publicerad online och inte
i ndgon tryckt tidskrift. Den var etikprovad, hade nyligen genomf6rts och var en RCT-studie med ett
storre antal barn som deltog och dess innehéll svarade pa syftet. Forfattarna anser inte att det &r en
svaghet att ha med en artikel som endast publicerats online och anser att denna artikel (27) stérker
resultatet i foreliggande studie. Artiklar som innefattade deltagande barn under tva ar framkom inte i
sOkresultatet, vilket forfattarna tror kan bero pa att det fortfarande inte ar sé& vanligt att diagnosen AST
kan stillas sé tidigt. Det kan dven bero pa att det inte &r sa stort fokus pé den sociala utvecklingen hos
sd sma barn, utan att lek anvénds framst for att frimja utvecklingen av bland annat motoriska-,
sensoriska- och processfirdigheter. Forfattarna valde fran borjan att inkludera artiklar med deltagande
barn noll till tolv ar, da de fatt en bild av att lek och sociala samspelet tar start redan i spadbarnséldern.
Detta faktum bidrog till att hela aldersspannet i syftet (0-12 ar) inte har kunnat motas, men kvaliteten
pa studiens resultat har &nda inte péverkats. Forfattarna upptéickte tidigt i sin artikelsdkning att barns
interaktion med sin milj6 inte bendmndes med begreppet social delaktighet. D& detta begrepp forklaras
redan i bakgrunden valde forfattarna att ta med artiklar som belyser de delar som den sociala
delaktigheten ar uppbyggd av, for att i diskussionen kunna tolka resultatet kring begreppet.
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I en av de utvalda artiklarna (21) var samtliga barn i studien diagnostiserade med intellektuell
funktionsnedséttning och endast tio av 19 barn hade dven diagnosen AST. D& majoriteten av
deltagarna var barn med AST och artikeln svarade pa foreliggande studies syfte inkluderades den.
Vidare valde forfattarna att dven inkludera pilotstudier for att f4 en bredare dversikt av forekommande
interventioner. D& majoriteten av inkluderade artiklar utgick fran en kvantitativ ansats finns det risk att
resultatet inte pavisar lekens kvalitativa effekter sa som barnets upplevelse av interventionen.
Forfattarna valde att inkludera en artikeln med kvalitativt inslag som byggdes pa en pilotstudie av
foréldrarnas perspektiv, dé det inte &terfanns artiklar kring barnens egna perspektiv kan resultatet inte
reflektera hela gruppens bild av upplevelsen. Forfattarna tror att barn med AST kan ha svart att
uttrycka sig sjdlva, men med ritt stdd och hjélp skulle det ga att uppmérksamma deras upplevelser.
Dairav anses ett behov av vidare kvalitativ forskning kring bade barnets upplevelse men ocksa mer
kring foréldrarnas perspektiv av lek som intervention. Ett dnskemal frén forfattarna till foreliggande
studie var att identifiera etikprovade artiklar som hade en tydlighet géllande etiska dvervidganden sé att
studien hade utforts korrekt men da det visade sig att inte alla studier etikprovats inkluderades tvé
artiklar (29, 32) déar det inte framgick huruvida de var etikprovade eller ej men dér deltagarna gett ett
skriftligt godkénnande for att delta. I en artikel (22) saknades information om den var etikprovad och
om deltagarna gett sitt godkénnande eller ej. I efterhand har forfattarna reflekterat kring svagheten att
inte ha med etikprévad som inklusionskriterie vid artikelval, d& det handlar om att sikerstélla att inga
barn har skadats under eller efter interventionen.

Vid kvalitetsgranskningen valde forfattarna att utga frén tva olika granskningsmallar da studien
inkluderade olika studiedesigner. Den mixade artikeln granskades utifrdn SBU:s granskningsmall for
kvalitativa studier (17) da studien innefattade en storre kvalitativ del och forfattarna till foreliggande
studie avsag att uppmérksamma de kvalitativa effekterna. Till de kvantitativa artiklarna anvéndes
McMasters granskningsmall for kvalitetsgranskning (18). Urvalet av granskningsmallar baserades pa
dess anvindarvénliga egenskaper. Samtliga artiklar granskades var for sig for att sen jamforas
avseende resultaten. Den forsta kvantitativa artikeln granskade béda forfattarna tillsammans for att fa
en gemensam bild, dérefter delades artiklarna upp och granskades enskilt. For att ytterligare minimera
risken av feltolkning vid granskningen gick forfattarna tillsammans igenom alla artiklar och
diskuterade bedomningarna tills konsensus uppnaddes.

Vidare vérderades artiklarna utefter hog-, mellan- eller lag kvalitet. Detta gjordes genom en
pragmatisk tolkning som anvinds vid Goteborgs universitet. Da det inte fanns ndgon vetenskaplig
kélla bakom forfarandet finns det risk att artiklarna kan ha blivit felbedomda. Vid virdering av den
mixade artikeln gjorde forfattarna avsteg i den pragmatiska tolkningen, dé fragorna belyste hog
kvalitet bade ur “ja” och “nej” som svarsalternativ. Forfattarna valde att beskriva ingéende hur de gick
tillviiga i metoden for att sikerstélla transparens och replikerbarhet. Alternativet hade varit att utesluta
fem frégor och endast haft med &tta fragor fran beddmningsmallen, vilket skulle kunna ha paverkat
helheten i bedémningen av artikelns kvalitet. Det finns en risk att pilotstudierna kan ha fétt en hogre
kvalitet 1 granskningen utifrén denna vérdering. D& denna studie inte utgér frén ett renodlat
evidensbaseringsperspektiv ansig forfattarna att det i detta ssmmanhang inte paverkar resultatet som
avser att kartligga och beskriva undersokt fenomen deskriptivt. Diarav valde dven forfattarna till
studien att inkludera artiklar med 1ag kvalitet for att fa fram ett sé brett resultat som mojligt.

For att kunna identifiera s& mycket information som mojligt ur artiklarna, bearbetades dven
information fran artiklarnas bakgrund och metod, text som ofta svarade pa hur interventionen utfordes
och om det forekom négon teoretisk forankring till interventionen. Dérav kodades och kondenserades
alla delar av samtliga artiklar utifrin den tematiska innehallsanalysen (19). Ytterligare en viktig aspekt
forfattarna haft med sig &r den egna forforstiaelsen och reflexibiliteten under arbetsprocessens gang.
Forfattarna har regelbundet reflekterat over sin forforstaelse bade vid val av sdkord, genom
urvalsprocessen, under kvalitetsgranskningen samt vid analys och sammanstéllning av resultat, ett
forfarande som gjorts for att stirka studiens resultat.
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Resultatdiskussion

Varje barn dr unikt och har en vilja att engagera sig i aktiviteter som upplevs meningsfulla (12) dérav
anvénder sig arbetsterapeuten av lek for att frimja barnets formaga att engagera sig i aktiviteter (13).
Tidigare forskning visar att barn med AST har farre vianskapsrelationer och svarigheter i att engagera
sig socialt i par (20). Utvecklingen av sociala- och kommunikationsférmagor skiljer sig at mellan
barnen och for vissa kan det ta tid samt vara mer begrinsade (31). For att underlitta for dessa barn ar
det viktigt att fokusera dn mer pa engagemang, lek och social kommunikation (31). Lek &r en central
del av barnets vardag och ett fokusomrade for arbetsterapeuten nér det handlar om att arbeta med barn
med funktionsvariationer och anvénds for att uppna individuella utvecklingsmal hos barnet (33). Det
framkommer att lek som intervention framst syftar till att frimja den personliga utvecklingen, sociala
formagor, finna sin roll som lekkamrat samt leda till 6kad social interaktion. Huvuddelen av
forskningen om den hér malgruppens problematik samt interventioner, ér enligt forfattarnas mening
skriven av psykologer, specialpedagoger eller likare. Det forekommer dven flertalet olika
métinstrument vid interventionerna och det var svéart att genom artiklarna fa fram utformningen av
métinstrumenten, om de exempelvis var av arbetsterapeutisk-, psykologisk- eller pedagogisk karaktir,
vilket manar till utdkad arbetsterapeutisk forskning.

I foreliggande studies resultat framkommer att lek som intervention kan ske bade péa klinik (20), i
skolan (21, 23, 29, 30, 31) eller hemma (22, 26). Aktiviteten lek bestar av ord och handlingar som &r
lustbetonade, frivilliga och péhittade (10). Forfattarna anser att anvdndning av material och utrustning
som ofta redan finns tillgéngligt i hemmet kan underlétta och utgéra en mindre kostsam intervention.
Foreliggande studies resultat visar pa att det ar vanligt att interventionen inkluderar material och
leksaker som viljs ut efter barnets alder och intresse (27, 32). | interventionen anvinds bland annat
studsmattor (25, 28), spel (20, 24, 27, 31, 32) och leksaksfigurer (20, 24, 27, 31, 32) men det
forekommer dven ostrukturerade objekt sdsom lador, pinnar och handdukar (21). Detta 4r material som
forfattarna till denna studie anser, manga génger gér att finna i hemmet hos deltagarna eller i deras
ndrmiljo och darfor ar lampligt for arbetsterapeuter att erbjuda da mer ostrukturerat material kan
framja kreativitet.

Malet med lek som intervention bestar huvudsakligen av att forbéttra den personliga utvecklingen, den
sociala formégan, lekbeteendet och interaktion samt utvecklingen av roller. Det finns ocksé
maélséttningar som riktar sig till att bade skapa och behalla kompisrelationer (20, 21, 24, 26).
Resultatet beskriver delar som tillhor att vara socialt delaktig, att med eget engagemang inga i aktivitet
och minska sociala barridrer, dels genom att utveckla sina egna formagor men ocksa att utveckla
stodet frén den sociala omgivningen, men anvénder inte begreppet socialt delaktig som en del av sina
slutsatser. For att kunna stirka sociala fardigheter, lek, larande och spraket behéver barn léra sig
fardigheter i att kunna fora ett visuellt uppmérksamhetsfokus pé ett objekt (34). Genom lek utvecklar
barn sin identitet och lir sig om normer och roller (11). Forfattarna tror att ndr kompisrelationer bildas
upptécker barnet nya roller som tilldelas. Lek ger &ven barnet mojlighet att tilldgna sig en kénsla for
sina relationer och forvédntade beteenden (9). Anvindning av lek som intervention forvéntas gynna
barnets forméaga att utveckla dessa fardigheter genom interaktion med lekkamrater och foréldrar.
Forfattarna argumenterar for att arbetsterapeuten med denna kunskap kan motiveras till att anvéinda
lek som intervention i storre utstrickning for att delaktiggora barn med AST i samhéllet.

Interventionsformer som innehaller pedagogiska videoinspelningar och kamratinteraktioner i par dr
vanligt forekommande (20, 21, 24, 31, 32). Dessa okar flexibiliteten av intressen och konkreta
beteenden samtidigt som det framjar symbolisk och social lek, vilket dven leder till att barnet med
AST spontant deltar i gemensam fantasifull lek (35). Forfattarna tror att barn som interagerar med
lekkamrater i samma alder lattare kan anamma liknande lekmonster som kompisen och genom social
interaktion kan barn med AST bli mer socialt delaktiga. Det kan dessutom leda till en 6kad forstielse
for kamraten, vilket ocksa kan bidra till en mer stéttande social miljo runt barnet. Forskning (14) visar
att barn med AST &r mindre involverade i spontan grupplek och sociala aktiviteter jimfort med deras
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jdmnariga kamrater. Ostrukturerad lek, exempelvis den som sker pé rasten i skolan, &r begransad hos
barn med AST och det r storre risk att de blir socialt isolerade. Genom gruppbaserad lekintervention
fér barnet regelbundet tréffa kamrater och fér tillgang till motiverande lekmaterial, vilket frdmjar
formagan till delat uppmérksamhetsfokus, imitation, social dmsesidighet och fantasifull lek (36). Vid
gruppbaserad lek skapas dven mdjligheter for lekkamraterna att fa béttre empati och forstaelse for de
olikheter som kan forekomma mellan barn i samma alder. Forfattarna tolkar att det aterfinns en storre
vinst for barnet att 6va upp interaktioner med andra barn frén olika miljéer och kulturer for att kunna
berika kunskapen kring dessa situationer infor framtiden.

Barnens kognitiva och sociala formégor kan ofta skilja sig frdn andra barn i deras élder som inte har
ett neuropsykiatriskt tillstdnd, vilket kan leda till missforstand och brist i kommunikation vid
interaktion i lek (10). Forfattarna har uppfattningen av att detta kan ha negativ inverkan av den sociala
delaktigheten. Resultatet i vederborande studie visar att anvéndning av lek som intervention ger flera
positiva utfall kring den sociala utvecklingen hos barn med AST. Tre studier visar att samverkan
mellan lek och sociala formégor dkade efter lekintervention (21, 30, 32). En 6kning i social kompetens
och sociala formagor kan bidra till béttre interaktion och delaktighet (14). Da lek &r en aktivitet som
har en viktig och central roll hos barn anser forfattarna att lek som arbetsterapeutisk intervention bor
undersdkas mer for att hjélpa barnen med att na personliga mél och upptécka sina formagor.

Nir lek och sensorisk upplevelse anvinds som intervention ses forbéttringar pé bland annat vilja,
vanor och aktivitetsutforandet (25). D& vanor har en viktig roll nér det géller att kompensera for
svérigheter och da barnets handlingsmonster speglar de roller som har internaliserats (8), kan
forfattarna se nyttan med denna interventionsform for att enklare effektivisera utforandet av
vardagsrutiner samt underlétta skapandet av framtida relationer till andra ménniskor. Lekbeteendet hos
barn med AST visade en 6vergripande forbattring efter interventionen (20, 21, 24, 27), men ocksa
storre variation i lek (30), okat lekutforande i par (24), hogre niva lekfullhet (31), samt upplevelse av
meningsfullhet i lek (21). Detta tror forfattarna kan bidra till att barn med AST, efter genomford
intervention, kdnner mer engagemang och motivation till att delta i lek. Barnens engagemang ar en
viktig del for att kunna utvecklas mot sjilvstindighet (1, 3). Vidare menar forfattarna att resultatet
visar indikationer pa att lek som intervention dven kan mojliggora social delaktighet, bryta social
isolering och minska stigmatiseringen kring barn med AST.

Arbetsterapeuten kan anvénda sig av en lekbaserad intervention for att frimja barnets personliga
utveckling. Resultatet i foreliggande studie, visar att atta av 13 artiklar (20, 21, 22, 23, 25, 26, 28, 30)
resulterar i ndgon form av forbéttring av den personliga utvecklingen. Resultatet visar bland annat
forbattringar inom kommunikation och emotionell utveckling (28), vilka &r tva av grundstenarna for
social kompetens (14). Hindret for samspel med andra som oftast kan uppsté p& grund av bristande
social kompetens, anser forfattarna gar att minska genom anvéndning av lek som intervention for barn
med AST, och ddrmed Skar chansen till social delaktighet. Forfattarna &r av uppfattningen att det finns
en begransad anvindning av begreppet social delaktighet nér studien handlar om barn och de kan se i
forskning att andra begrepp som exempelvis social interaktion (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31) och
social kommunikation (22, 25, 26, 28, 30) anvinds i storre utstrackning. Forfattarna anser att dessa
begrepp ar komponenter som tillsammans med barnets andra sociala formagor utgér grunden for
social delaktighet.

En intervention inkluderade utbildning i hur fordldern kan leka med sitt barn, vilket fick en positiv
utveckling vad géller interaktion mellan barn och forélder (26). Utvecklingen av barns sociala
formagor anses ha en stark koppling till interaktionen mellan forédlder och barn (26). Detta kan tolkas
som att det r hér grunden liggs for den sociala delaktigheten och dé det 4r en av de grundlédggande
principerna for professionen anser forfattarna att arbetsterapeuten har en viktig roll fér utformning och
genomforande av lek som intervention hos barn med AST. Aktivitetsbaserade undervisningsprogram
kan leda till strategier som barnet och personer i dess omgivning kan anvénda i dagliga aktiviteter

(12).
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Det ér vanligt att barn med AST moéts av stigmatisering, otillrdckliga kunskaper och social isolering
(4). Forildrar beskriver i den mixade artikeln att interventionen 6ppnade upp 6gonen for kamrater, att
de forstod behovet av stod vid lek for barn med AST (20). “... det dr ocksd att hitta rdtt sdtt att leka
pd, och forstd hur man gar in i lekar, och fd mdnniskors uppmdrksamhet pa ett positivt sditt. Sd jag
ville verkligen ge honom lite hjilp inom dessa omrdden” (20, s.418). Genom att 6ka kunskapen kring
barnet med AST i den sociala miljon tror forfattarna att forstielsen for barnets handlingssétt kan bli
mer accepterat i samhéllet samt i sin omgivning och pa s& vis minska stigmatisering och social
isolering hos mélgruppen barn med AST. Den upptrappade sociala lekinteraktionen kan i sin tur
utveckla kamratskap genom ett 6kat engagemang och mindre barridrer till kamratinteraktioner (20),
vilket i sin tur kan 6ka kénslan av personens mervérde (2).

Av de tretton artiklar som valdes ut var det endast fyra som hade en arbetsterapeutisk teoretisk bas for
interventionen (20, 21, 25, 31). Det finns fortfarande ett kunskapsgap vad géller lek som
arbetsterapeutisk intervention. Det finns begrinsat antal arbetsterapeuter som genomfort eller deltagit i
tidigare studier och detta &mne har fatt mer fokus hos andra professioner som exempelvis psykologer,
lakare och specialpedagoger. Resultatet visar att en arbetsterapeutisk teoretisk bakgrund som anvinds
vid lek som intervention & MOHO (31). Modellen anvénds for att visualisera hur miljon spelar in pa
vilken aktivitet barnet véljer att intressera sig for (31). Miljon ndmns ofta som allt vi har i
omgivningen och kan definieras utifran fysiska, sociala och attitydméssiga omgivningsfaktorer (3).
Detta kopplar forfattarna ihop med det aterfunna materialet som ndmns ovan kring omgivningens
effekt pa deltagarna, att en 6kad forstaelse och kunskap ger bittre forutsittningar for barnet. Med rétt
stod 1 den “attitydmaéssiga” omgivningen kan barnet delta i eller sjdlv utfora aktiviteter pa egen hand
(3). En kombination av utbildning i omgivningen, exempelvis av fordldrar och pedagoger, i samverkan
med lek som intervention hos barn med AST och kamrater, tror forfattarna, skulle kunna mdjliggdra
involvering av den sociala ndrmiljon, déar lekutrustning och lekkamrater som finns tillgdngligt i barnets
vardag kan nyttjas.

En annan arbetsterapeutisk teoretisk bas dr Wilcock och Hockings begrepp Doing, Being och
Belonging (21). Forfattarna menar att dessa begrepp stdmmer vél in pé alla interventioner som
undersokts 1 vederborande studie, d& det talas om barnets utvecklande fardigheter (doing), vem barnet
ar (being) och vilken roll barnet tar vid interaktion med andra (belonging) (21). De biopsykosociala
referensramar som ndmns ér DIR (22) och DIR/Floortime model (26, 28). Dessa utgar fran att
affekter/kédnslor ar viktiga vid utvecklingen av sprék, kognition, visuospatial formaga och motorik
(28). Modellerna skulle kunna anvéndas vid genomforande av aktivitetsbaserade interventioner, dé
arbetsterapeuten utgar fran barnets intresse och arbetar klientcentrerat dir barnet engageras i
meningsfulla aktiviteter de sjélva valt. Interventionstekniken FTP som ingér i DIR/Floortime model,
handlar om att se barnet som en unik varelse och att engagera sig kring barnet i dennes verkliga
naturliga miljo, ndmligen att komma ner pa golvet och leka (28). Det handlar ocksé om att uppmuntra
barnet genom kommunikation vid meningsfulla aktiviteter (28). Den stodjande miljon runt barnet och
engagemanget i aktivitet kan bidra till barnets upplevelse av att vara delaktig (37).

Implikationer for arbetsterapeutisk praxis

Att arbeta med lek som intervention kan utforas i flera varierade former och bor anpassas efter barnets
behov, forutséttningar och intressen. Lek som intervention visar forbéttringar kring utvecklingen
generellt hos barn med AST i béde par, trio och gruppform. Framgangsfaktorer for lek som
intervention hos barn med AST ér:

e  Att f en tidig intervention i livet kan bidra till en béttre sprakformaga och social utveckling
hos barn med AST.

e  Enindividualiserad vard dér arbetsterapeuten utgar fran barnets intressen och engagerar barnet
i meningsfulla aktiviteter utgdr en mer anpassad intervention och fokuserar pa det barnet
behover mest stdd i.
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e Attinvolvera en lekkamrat som inte &r syskon eller néra slékting i interventionen, kan stodja
barnet med AST i framtiden nér det stélls infor initierande av relationer i nya sammanhang.

e  Attlata en forélder, tillsammans med barnet, engagera sig i lekinterventionen dr viktigt da det
ar vid fordlder-barn interaktion som den sociala delaktigheten har sin grund.

e  En lekintervention kan utga frén det material som finns pa kliniken eller i barnets hem och
nirmiljo, dven enkel utrustning sdsom pinnar, kartonger och papper kan inga ifall det saknas
resurser. Det viktiga handlar om att forsoka engagera barnet i aktiviteter och uppmuntra till
interaktioner vid lek.

Vidare implikationer for arbetsterapeutisk teoriutveckling ses i form av implementering och
anvéndning av begreppet social delaktighet for att 6ka kénslan av tillhdrighet och gemenskap hos barn
med AST.

Slutsats

Det ér vanligt att barn med AST upplever hinder och utmaningar i sin vardag vad géller sprak,
kommunikation, beteende och socialt samspel. Foreliggande studie visar att lek &r en central aktivitet
for barn och kan anvindas som intervention i varierade former for att forbéttra utvecklingen hos barn
med AST. Lek har som syfte att fraimja barnets sociala och personliga utveckling samt bidra till
forbattringar 1 lekbeteendet och 6ka barnets engagemang och delaktighet. Arbetsterapeuter har stor
kunskap om hur de kan frimja hilsan genom meningsfulla aktiviteter, men det saknas fortfarande
tillrackligt starkt vetenskapligt stod vid anvéndandet av lek som intervention hos barn med AST.
Forfattarna vill med denna studie ge arbetsterapeuten argument for anvéindande av lek som
intervention samt mana till genomforande av ytterligare forskning inom omradet genom att pavisa
betydelsen av lek som interventionsform for barn med AST. D4 arbetsterapi strdvar mot en alltmer
global aktivitetsfrémjande yrkesutdvning, ar det av forfattarnas asikt viktigt att satsa pa
hélsofrdmjande insatser for barn som ska véxa upp och bli en del av samhéllet.

Forfattarnas tack

Vi vill tacka véra familjer som peppat och stottat oss genom hela processen. Vi vill dven rikta ett stort
tack till var handledare Susanne Gustafsson for ett bra och tydligt handledarskap som inneburit ett
stort engagemang. Vi tackar ocksa vara studiekamrater i handledargruppen for ett bra samarbete och
stottning genom processen i vara beslut. Sist men inte minst tackar vi varandra for ett gott samarbete
med manga bra ldrorika diskussioner. Vi ér glada att ha tagit oss i mal och hoppas vér studie kan
inspirera till anvéindande av lek som intervention samt till vidare forskning inom &mnet.
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Bilaga 1- Detaljerad bild av den systematiska litteratursokningen i foreliggande studie

children with autism

Databas Datum Sokord Begriinsningar Antal
triffar
AMED 2021-01-27 autism AND children AND play Artal: 2011-current, 80
full text,
2021-01-27 play based intervention AND social english 45
participation AND autism
2021-01-27 autism AND play AND occupational 34
therapy
2021-01-25 play intervention AND autism 42
2021-02-01 autism spectrum disorder AND 64
occupational therapist AND intervention
2021-02-01 | autism spectrum disorder AND intervention 66
AND occupation
2021-01-25 children with autism AND occupational 93
therapy
2021-02-03 autism or autism spectrum disorder AND 29
social competence or social skills or social
developments AND play AND occupational
therapy intervention
2021-01-29 DIR/floortime AND autism 0
2021-01-26 | social competence AND learn to play AND 83
children with autism
ERIC 2021-01-27 autism AND children AND play Artal: 2011-2021, 261
full text,
2021-01-27 play based intervention AND social english 7
participation AND autism
2021-01-27 autism AND play AND occupational 3
therapy
2021-01-25 play intervention AND autism 127
2021-02-01 autism spectrum disorder AND 7
occupational therapist AND intervention
2021-02-01 | autism spectrum disorder AND intervention 15
AND occupation
2021-01-25 children with autism AND occupational 18
therapy
2021-02-03 autism or autism spectrum disorder AND 1
social competence or social skills or social
developments AND play AND occupational
therapy intervention
2021-01-29 DIR/floortime AND autism 1
2021-01-26 | social competence AND learn to play AND 2
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OTseeker | 2021-01-27 autism AND children AND play Artal: 2011-2021 16
2021-01-27 play based intervention AND social 0
participation AND autism
2021-01-27 autism AND play AND occupational 2
therapy
2021-01-25 play intervention AND autism 17
2021-02-01 autism spectrum disorder AND 0
occupational therapist AND intervention
2021-02-01 | autism spectrum disorder AND intervention 1
AND occupation
2021-01-25 children with autism AND occupational 6
therapy
2021-02-03 autism or autism spectrum disorder AND 1
social competence or social skills or social
developments AND play AND occupational
therapy intervention
2021-01-29 DIR/floortime AND autism 0
2021-01-26 | social competence AND learn to play AND 0
children with autism
PsycINFO | 2021-02-01 autism AND children AND play Artal: 2011-2021 44
english,
2021-02-01 play based intervention AND social Journal Article, Peer Reviewed 0
participation AND autism Journal
Identifier (keyword) — IF
2021-02-01 autism AND play AND occupational Childhood (birth-12 Yrs), Neonatal 1
therapy (birth-1 Mo), Infancy (2-23 Mo),
Preschool Age (2-5 Yrs), School
2021-02-03 play intervention AND autism Age (6-12 Yrs) 33
exclude duplicate documents
2021-02-03 autism spectrum disorder AND 1
occupational therapist AND intervention
2021-02-03 | autism spectrum disorder AND intervention 1
AND occupation
2021-01-25 children with autism AND occupational 1
therapy
2021-02-03 autism or autism spectrum disorder AND 0
social competence or social skills or social
developments AND play AND occupational
therapy intervention
2021-01-29 DIR/floortime AND autism 1
2021-01-26 | social competence AND learn to play AND 0

children with autism
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PubMed | 2021-01-25 autism AND children AND play Artal: 2011-2021, 96
full text, english,
2021-02-03 play based intervention AND social clinical trial, meta-analysis, 2
participation AND autism randomized controlled trial, Infant
1-23 months, Preschool Child 2-5
2021-01-29 autism AND play AND occupational years, Child 6-12 years 8
therapy
2021-01-26 play intervention AND autism 88
2021-01-29 autism spectrum disorder AND 3
occupational therapist AND intervention
2021-01-29 | autism spectrum disorder AND intervention 29
AND occupation
2021-01-25 children with autism AND occupational 36
therapy
2021-02-03 autism or autism spectrum disorder AND 19
social competence or social skills or social
developments AND play AND occupational
therapy intervention
2021-01-29 DIR/floortime AND autism 2
2021-01-26 | social competence AND learn to play AND 6
children with autism
Totalt: 1392
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Bilaga 2 - Mall for bedomning av studier med kvantitativ metodik

Critical Review Form — Quantitative Studies

©Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M.

McMaster University

- Adapted Word Version Used with Permission —

The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and
Dentistry of NJ, for providing this Word version of the quantitative review form.

Instructions: Use tab or arrow keys to move between fields, mouse or spacebar to check/uncheck

boxes.
CITATION Provide the full citation for this article in APA format: Include full title,
all authors (last name, initials), full journal title, year, volume # and page
#s.
STUDY PURPOSE | Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research
question?
Was the purpose
stated clearly?
Yes
No
LITERATURE Describe the justification of the need for this study:
Was relevant
background
literature reviewed?
Yes
No
DESIGN Describe the study design. Was the design appropriate for the study
question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical
Randomized (RCT) issues, etc.):
cohort

single case design
before and after
case-control
cross-sectional
case study

Specify any biases that may have been operating and the direction of
their influence on the results:
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SAMPLE

N =
Was the sample
described in detail?
Yes
No

Was sample size
justified?

Yes

No

N/A

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?)
If more than one group, was there similarity between the groups?:

Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:

OUTCOMES

Were the outcome
measures reliable?
Yes
No
Not addressed

Were the outcome
measures valid?
Yes
No
Not addressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-up):

Outcome areas:

List measures used.:

INTERVENTION

Intervention was
described in detail?
Yes
No
Not addressed

Contamination was
avoided?
Yes
No
Not addressed
N/A

Cointervention was
avoided?
Yes
No
Not addressed
N/A

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered
it, how often, setting). Could the intervention be replicated in

practice?
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RESULTS

Results were
reported in terms
of statistical
significance?

Yes

No

N/A

Not addressed

Were the analysis
method(s)
appropriate?
Yes
No
Not addressed

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p <
0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show
an important difference if it should occur? If there were multiple
outcomes, was that taken into account for the statistical analysis?

Clinical
importance was
reported?

Yes

No

Not addressed

What was the clinical importance of the results? Were differences
between groups clinically meaningful? (if applicable)

Drop-outs were
reported? Yes
No

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons
given and were drop-outs handled appropriately?)

CONCLUSIONS
AND
IMPLICATIONS

Conclusions were
appropriate given
study methods
and results

Yes

No

What did the study conclude? What are the implications of these results
for practice? What were the main limitations or biases in the study?
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Bilaga 3 - Mall for bedsmning av studier med kvalitativ metodik

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2020-10-06

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanviagd bedémning av metodologi

Obetydliga eller mindre O
Mattliga Q

Stora brister, studien ingér inte i syntesen U

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien:

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart
a a a

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedémning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej Oklart

Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? a a a

Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? a a a

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitigheten? a a a

Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart

som kan paverka tillforlitigheten? a a a

Kommentarer:

2 SBU— STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedémning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomférd pa ett lampligt sétt? a a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a a
Validerades tolkningarna? a a a
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka

tillforlitigheten? a a a
Kommentarer:

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedémning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? Q a a
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra a a a
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitigheten? a a a

Kommentarer:

Gor en total beddmning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.

For in det pa sidan 1

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK
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Fragor som anvands i samband med bedomning i CERQual

Beddmningarna gors enbart for studier som ska inga i syntesen.

6. Relevans
Studien ar relevant
Studien har partiell relevans

Studien har indirekt relevans

0o 0O O O

Relevansen gar inte att bedoma

Kommentarer:

7. Koherens
Stodfragor: Ja Nej

Anvandes huvuddelen av data i analysen? a a

(W]
O

Hanterades motstridiga data pa ett lampligt satt?

Underbyggde insamlade data resultatet? a a

Oklart

Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan
leda till bristande koherens i det sammanvagda
vetenskapliga underlaget a a

Kommentarer:

8. Tillrackliga data
Stodfragor: Ja

Var antalet studiedeltagare tillrackligt stort? (t.ex. om méattnad
uppnatts)

Har formen for datainsamling varit sadan att den medger

mojlighet till rika data?

Nej

Oklart

Kommentarer:

4  SBU— STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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Bilaga 4 - Resultattabell med dversikt av de artiklar som foreliggande studie innefattar

Artikel Forfattare Land for Syfte Studie- Antal deltagare Huvudresultat Kvalitet
Publ. ar utforandet design Aldersfordelning
The feasibility and Parsons L, Australien Studien undersokte Mixed- 10 AST + 10 Lekbaserad peer-to-peer intervention Hog
appropriateness of a Cordier R, lekbaserad intervention method lekkamrater ar passande form for att utveckla
peer-to-peer, play-based Munro N, i kamratpar for att (inget bortfall) spraket hos barn med AST.
intervention for Josteen A. identifiera mgjliga behandlings- Forildrarna rapporterade ocksé
improving pragmatic métinstrument for grupp 6-12 éar forbattringar i den sociala
language in children 2018 fordndringar i sprak och lekinteraktionen i hemmiljon.
with autism spectrum utvérdera preliminéra
disorder. effekter dels genom
instrument och dels
genom intervju med
foréldrar.
Impact of the Learn to Stagnitti K, Australien | Studien undersoker ifall [ Kvantitativ 10 AST +9 Resultatet visar att Learn to Play Hog
Play program on play, O’Connor C, relationen mellan lek, RCT Intellektuell programmet bidrar till en dkad
social competence and Sheppard L. sprak och sociala funktionsnedsittning social interaktion och
language for children firdigheter kan éndras | behandlings- (inget bortfall) sprikkunskap. Over ett 6 ménader
aged 5-8 years who 2012 genom interventionen grupp program med Learn to Play
attend a specialist ‘Learn to Play’ kontrollgrupp 5-6 &r stirktes barnens relationer mellan
school. deras lekformaga och sociala
forméagor.
PLAY Project Home Solomon R, Van USA Utvérdera effekterna av Kvantitativ 128 AST Interventionen bidrog till Medel-
Consultation Egeren L, the Play and Language RCT (16 bortfall) forbattringar nér det géller hog
Intervention Program for Mahoney G, for Autistic Youngster interaktion och funktionell
Young Children With Quorn Huber M, (PLAY) Project Home | behandlings- 24ar8man-5arll | utveckling hos interventionsgruppen
Autism Spectrum Zimmerman P. Consultation model for grupp man till skillnad fran kontrollgruppen.
Disorders: A att forbattra foralder- kontrollgrupp

Randomized Controlled
Trial.

2014

barn interaktionen och
barnets utveckling hos
barn med AST.
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Efficacy of the ASAP Boyd B, Watson USA Hur ASAP som Kvantitativ 161 AST Ingen primér effekt pa social Lag
Intervention for L, Reszka S, klassrumsbaserad RCT (6 bortfall) kommunikation och lek. Forédndring
Preschoolers with ASD: Sideris J, intervention kan vad giller 6kat engagemang hos de
A Cluster Randomized Allesandri M, forbattra social behandlings- 3-5ar barn som genomforde interventionen.
Controlled Trial. Baranek G, m.fl. kommunikation och grupp
lekfardigheter hos barn | kontrollgrupp
2018 med AST.
Can We Play Together? | Kent C, Cordier | Australien | Bittre forsta betydelsen Kvantitativ 71 AST Interventionen &r effektiv néir det Hog
A Closer Look at the R, Josteen A, av kamrater bade i RCT (4 bortfall) géller forbattring av lekutforande for
Peers of a Peer- Wilkes-Gillan S, intervention kamrater till barn med AST. Peer-
Mediated Intervention to Bundy A. (recipients) och modell. | behandlings- 6-12 ar mediated intervention anvénds for att
Improve Play in Children grupp forbittra lek och 6msesidiga
with Autism Spectrum 2020 kontrollgrupp relationer mellan barn med AST och
Disorder. deras kamrater.
The Effect of Sensory Kashefimehr B, Turkiet Undersoka effekten av Kvantitativ 35 AST En signifikant skillnad i Medel-
Integration Therapy on | Kayihan H, Huri Sensory Integration RCT (4 bortfall) interventionsgruppen nér det géller hog
Occupational M. Therapy, pé olika vilja, vanor, kommunikations- och
Performance in Children aspekter av behandlings- 3-8 ar interaktionsformagor,
With Autism. 2018 aktivitetsutforande hos grupp processformagor, motoriska
barn med AST. kontrollgrupp formagor och aktivitetsutforande.
Home-based Liao S-T, Taiwan Syftet var att undersoka Kvantitativ 11 AST Barnen gjorde signifikanta Hog
DIR/Floortime Hwang Y-S, Lee effekterna av home- pilotstudie (inget bortfall) skillnader i tvévigs
Intervention Program for | P, Chen S-J, Lin based DIR/Floortime kommunikation, formande av
preschool Children with L-Y. intervention vad géller | behandlings- 45 man-69 man relationer,
Autism Spectrum okad social interaktion grupp beteende, och problemlésning .
Disorders: Preliminary 2014 och anpassat beteende Den adaptiva funktionen av

Findings.

hos barn med AST.

barnen okade, speciellt gidllande
kommunikation och ADL.
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Can I Learn to Play? Kent C, Cordier | Australien | Undersoka effekten av Kvantitativ 71 AST PLF var effektiv for att forbattra Hog
Randomized Control R, Josteen A, PLF for att forbéttra RCT (3 bortfall) lekutforandet hos barn med AST i
Trial to Assess Wilkes-Gillan S, sociala lekfardigheter aldern 6-12 ér vid en 3-ménaders
Effectiveness of Peer- Bundy A. hos barn med AST behandlings- 6-12 éar uppfoljning och generaliserades i
Mediated Intervention to genom interaktion med grupp hemmiljo.
Improve Play in Children 2020 kamrat. kontrollgrupp
with Autism Spectrum
Disorder.
Intervention Effects on Reis H.L.S, Portugal Syftet med studien var Kvantitativ 25 AST Resultaten visade framsteg i social Lag
Communication Skills Pereira A.P.S, att undersoka pre- (inget bortfall) kommunikation och sensoriska
and Sensory Regulation Almeida L.S. effekterna av en experimentell processformagor men inte nér det
on Children with ASD. individuell intervention design 3-6 ar géller repetitivt beteende och
2018 baserad pa restriktiva intressen.
DIR/Floortime behandlings-
principer for att 6ka grupp
social interaktion och
kénsloreglering for
barn med AST.
To enforce or not to Ben-Sasson A, Israel Att undersoka huruvida Kvantitativ 6 AST Enforced Collaboration visade Medel-
enforce? The use of Lamash L, Gal teknisk touch Pilotstudie (inget bortfall) potential nér det géller hur barn med hog
collaborative interfaces E. Collaborative Puzzle hogfungerande AST interagerar med
to promote social skills Game (CPG) kan behandlings- 8-11 ar kamrater for att slutfora ett
in children with high 2013 forbattra positivt socialt grupp gemensamt mal.

functioning autism
spectrum disorder.

beteende hos barn med
hogfungerande AST.
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Preschool based Stickles Goods USA Malet var att testa en Kvantitativ 15 AST Denna pilotstudie visade lovande Lag
JASPER intervention K, Ishijima E, intervention som var Pilotstudie (4 bortfall) forbittring av
in minimally verbal Chang Y-C, fokuserad pa att lek och engagemang hos barn som
children with autism: a Kasari C. utveckla larandet av behandlings- 3-5&r identifierats som icke-verbala och
pilot RCT. joint engagement, joint grupp gjort begrénsade framsteg trots att
2013 attention och kontrollgrupp de tidigar§ fatt int@nsiva beteende
lekfirdigheter om de Interventioner.
kan forbattra social
kommunikation hos
barn som vanligtvis
exkluderas fran
interventionsstudier.
The play skills of Vousden B, Australien | Utforska lekfardigheter Kvantitativ 4 AST+4 Tva av barnen med AST pévisade Lag
children with high- Wilkes-Gillan S, hos barn med AST och A multiple lekkamrater hogre lekformaga én deras
functioning autism Cordier R, deras jamnériga case study (inget bortfall) lekkamrater. Larare rapporterade att
spectrum disorder in Froude E. klasskamrater under en design beteende och diagnos paverkades
peer-to-peer interactions peer-to-peer 5-11 ar positivt av sociala- och lekformégor.
with their classmates: A 2019 lekintervention. behandlings-
multiple case study grupp
design.
A pilot play-based Henning B, Australien Att utvirdera Kvantitativ SAST+5 Interventionen hade positiv effekt pa Lag
intervention to improve Cordier R, mojligheten och Pilotstudie lekkamrater tva barn med AST och pa tre av deras
the social play Wilkes.Gillan S, preliminéra effekter av (inget bortfall) lekkamrater.
interactions of children Falkmer T. en intervention for att behandlings-
with autism spectrum poéngtera effekterna pa grupp 4-11 é&r
disorder and their 2016 de sociala fardigheterna

typically developing
playmates.

hos barn med AST.
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Bilaga S - Sammanstillande beddmning av artikelstudie med mixad studiedesign utifrdn
SBU:s granskningsmall for artiklar med kvalitativ metodik

Artikel efter referensnummer

20

Sammanvégd beddmning av metodologiska brister?
(obetydliga eller mindre, mattliga, stora brister studien
ingér inte i syntesen)

Obetydliga eller mindre (hog)

Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Bundys model of play

Hiénger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning?

Ja

Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Rekryteringsmail frén véntelista genom Autism
Association of Western Australia

Ar urvalet lampligt for att besvara frigan?

Nej

Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford?

Nej

Finns det allvarliga brister som kan paverka
tillforlitligheten?

Ja, da studien belyser de brister som finns

Datainsamling

Vilka metoder anvéndes for datainsamling?

Videomodelling (VM), foréldrarapport och barnens
sjdlvrapport, spraktester samt semistrukturerad intervju

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan
paverka tillforlitligheten?

Nej

Analys

Vilka metoder anvindes for analys?

Friedman och Wilcoxons signerade rankade tester,
Pearsons korrelationskoefficient, arbetsterapeut bedomde
VM.

tillforlitligheten?

Ar vald analysmetod limplig och genomford pa ett lampligt | Ja
satt?

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? Ja
Validerades tolkningarna? Ja
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka Nej
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Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Research Associate (School of Occupational Therapy,
Social Work and Speech Pathology), Professor (Social
Work, Education and Community Wellbeing), language
pathologist PhD, PhD; Master Disability Studies; B App
Sc (OT)

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna som kan Nej
paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt Oklart
satt?

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra Ja
forutséttningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka Nej

tillforlitligheten?
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Bilaga 6 - Sammanstillande beddmning av artikelstudier med kvantitativ metodik utifrdin McMasters granskningsmall for artiklar med
kvantitativ metodik

Artikel efter referensnummer 21 22 23 24 25 26 2 28 29 30 31 32
Total bedomning av studiekvalitet Hog Medel- Lag Hog Medel- Hog Hog Lag Medel- Lag Lag Lag
(hog, medelhog, 13g) hog hog hog
Study purpose
Was the purpose stated clearly? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Literature
Was relevant background literature reviewed? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Design
RCT RCT RCT RCT RCT RCT Pilot RCT Pre- Pilot- Pilot- Case Case
Cohort Fore Fore studie, experi | studie studie study study
Single case design och och single- mentell infor
Before and after efter efter case design. RCT
Case-control Single-
Cross -sectional group
Case study
Sample
Was the sample described in detail? Ja Ja Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Was sample size justified? Ja Ja Ja Ja Ja Ja N/A Ej Ja Ja N/A Inget
tillamp svar
bart
Outcomes
Were the outcomes measures reliable? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Inget Ja Ja och Ja Ja
svar Nej
Were the outcome measures valid? Ja N/A Ja Ja Ja Ja och Ja Ja Ja Inget Ja Ja
Nej svar
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Intervention

Intervention was described in detail? Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Contamination was avoided? Inget Ja Nej Ja Inget Ej Ja Inget Inget Nej Inget Ja
svar svar tillamp svar svar svar
bart
Cointervention was avoided? Nej N/A Ja Ja Inget Nej Ja Inget Ja Nej Inget Ja
svar svar svar
Results
Results were reported in terms of statistical Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej
significance?
Were the analysis method(s) appropriate? Ja Ja N/A Ja Ja Ja Ja Ja Inget Ja Nej Ja
svar
Clinical importance was reported? Ja Ja N/A Ja Ja Ja Ja Ja Inget Ja Nej Inget
svar svar
Drop-outs were reported? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Nej Nej
Conclusions and implications
Conclusions were appropriate given study Ja Ja Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
methods and results?
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