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Sammanfattning 

 

Barn med diagnosen intellektuell funktionsnedsättning, ADHD och autism kan uppleva en 

minskad delaktighet i sociala relationer och i samhället. Dessa diagnoser kan medföra symtom 

som kan ha en negativ påverkan på utförandet i vardagliga aktiviteter. Studier visar att ett 

symtom som påverkar aktivitetsutförandet hos dessa barn är den sensoriska bearbetningen av 

stimuli i barnets omgivning. Syftet med detta examensarbete var att beskriva hur sinnesrum kan 

användas som åtgärd hos barn med intellektuella funktionsnedsättningar, ADHD och/eller 

autism för ökad delaktighet i deras aktivitetsutförande. Examensarbetet var en Scoping Review 

där 20 artiklar och kapitel från en bok har inkluderats. Inklusionskriterier för artiklarna var 

studier om barn upp till 18 år, diagnostiserade med ADHD och autism samt användning av 

sinnesrum och sensorisk bearbetning vid ADHD och autism. Artiklarna skulle antingen vara 

kvantitativa-, kvalitativa- eller systematiska litteraturstudier. I de systematiska 

litteraturstudierna granskades dess referenslistor för att utesluta att en artikel inte redan blivit 

granskad. Artiklarna skulle vara skrivna på svenska eller engelska publicerade mellan 2005 och 

maj 2018, finnas tillgängliga i fulltext samt vara peer reviewed. Resultatet beskriver hur 

sinnesrum kan användas som en sensorisk integrationsåtgärd för examensarbetets målgrupp och 

dess effekter samt hur sinnesrummet erbjuder olika slags stimuli som ska tillfredsställa barnets 

sensoriska behov, vilket kan bidra till en positiv effekt genom ökat aktivitetsutförande och 

delaktighet. Slutsatsen är att sinnesrum är en sensorisk integrationsåtgärd som kan användas 

som åtgärd av arbetsterapeuter och kan erbjudas till barn med ADHD och autism som ger 

positiva effekter på deras delaktighet i aktivitetsutförandet.  

 

Nyckelord: aktivitetsutförande, arbetsterapi, delaktighet, omgivningsfaktorer, sensoriska 

integrationsåtgärder, Snoezelen 
 

 



 

 
 

 

 

 

Abstract 
 

Title: Sensory integration intervention as an Multisensory room as an intervention for 

children with intellectual disabilities, ADHD and/or autism 

 

Children diagnosed with intellectual disability, ADHD och autism may experience that they 

have a reduced participation in their social network and the community. These diagnoses have 

symptoms that may have negative impact on the performance in the daily activities. According 

to studies, one of the symptoms that has an impact on the occupational performance for these 

children is the sensory processing of the stimuli in the child’s environment. The purpose of this 

bachelor thesis was to describe how a multisensory room can be used as an intervention for 

children with intellectual disabilities, ADHD and/or autism to increase participation. The 

bachelor thesis was a Scoping Review where 20 articles and chapters from a book was included. 

Inclusion criteria for the articles was studies about children to the age of 18 years, diagnosed 

with ADHD and/-or autism, use of a multisensory room and sensory processing in children with 

ADHD and autism. The articles could be a quantitative-, qualitative-, or systematic review 

studies. The reference lists of the systematic reviews studies were reviewed to exclude that an 

article wasn't already reviewed. The articles would be written in Swedish or English, published 

between 2005 and May 2018, would be available in full text and peer reviewed, The results 

describes how a multisensory room can be used as an intervention for the population of the 

bachelor thesis, the effects and how the multisensory room offers different stimuli that can 

satisfy the child’s sensory needs. This can contribute to a positive effect by increasing the 

occupational performance and participation. The conclusion is that occupational therapists can 

use multisensory rooms as an intervention and it can be offered to children with ADHD and 

autism and it shows a positive effect on their participation in their occupational performance. 
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Inledning 

 

Studier visar att barn med intellektuella funktionsnedsättningar, Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder [ADHD] och/ eller autism kan uppleva svårigheter i att vara delaktiga i sin sociala och 

fysiska omgivning. Dessa barn kan även uppvisa svårigheter i att kontrollera sitt beteende i sitt 

aktivitetsutförande och i olika miljöer (Feldman & Reiff, 2014; DuPaul & Weyandt, 2006; 

Rankin, Weber, Kang & Lerner, 2015; Tideman, Lövgren, Szönyi, Bergkvist, & Haghjo, 2017). 

Studier visar även att dessa barn kan uppleva svårigheter i sina dagliga aktiviteter, vilket kan 

påverka deras delaktighet i deras aktivitetsutförande och omgivningen som barnet närvarar i 

(Feldman & Reiff, 2014; DuPaul & Weyandt, 2006; Rankin, Weber, Kang & Lerner, 2015). En 

upplevd minskad delaktighet kan leda till en negativ påverkan på aktivitetsutförandet i 

vardagliga aktiviteter hos barn med intellektuell funktionsnedsättning, ADHD och autism 

(DuPaul & Weyandt, 2006; Tideman et al. 2017).  Kielhofner (2012) beskriver att miljön 

påverkar en individs motivation och aktivitetsutförande. Sinnesrum är en sensorisk 

integrationsåtgärd i form av en multisensorisk miljö där syftet är att erbjuda avslappning och 

en behaglig upplevelse (Holtz, G.A. et al. 2006). Vid närvarande av sinnesrummet kan 

viljekraften öka och i vissa fall delaktigheten och interaktion stärkas hos individen, eftersom 

miljön anpassas och blir mer tillgänglig och stöttande (Kielhofner, 2012 

 

Detta examensarbetet utforskar vad som finns beskrivet i litteratur kring användningen, 

förekomsten och påverkan på delaktigheten i aktivitetsutförande genom användning av 

sensoriska integrationsåtgärder i form av ett sinnesrum.  

 

 

Bakgrund 

Vad är intellektuell funktionsnedsättning? 

“Utvecklingsstörning” var tidigare ett känt begrepp i Sverige. Det relativt nya begreppet för 

symtomet är “intellektuell funktionsnedsättning” och används numera i officiella sammanhang 

(Tideman, Lövgren, Szönyi, Bergkvist, & Haghjo, 2017). Begreppet är även en internationell 

term (intellectual disability), vilket stämmer överens med Förenta Nationernas [FN:s] 

konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning paragraf §5 

(Socialdepartementet, 2008). Individer som har en intellektuell funktionsnedsättning kan 

eventuellt behöva stöd för att bearbeta information och kommunikation samt kunna ta del i ny 

kunskap och även tillämpa ny eller gammal kunskap inom andra sammanhang. En del individer 

kan ha behov av stöd inom specifika kontexter eller aktiviteter samtidigt som andra individer 

kan behöva stöd i sin vardag.  Konsekvenser av individens funktionsnedsättning avgörs efter 

funktionsnedsättningens omfattning, omgivningsfaktorer samt vilka stöd som finns i individens 

omgivning (Tideman et al. 2017). Variationen av funktionsnedsättningen är stor och vissa 

individer kan ha ytterligare funktionsnedsättningar (Tideman et al. 2017; Moskowitz et al. 

2017). En studie har studerat samexisterande funktionsnedsättningar hos barn med autism eller 

ett autismspektrumtillstånd där det visade sig att ca tio procent av barnen med intellektuell 

funktionsnedsättning hade autism och ca 20 procent av barnen hade ett autismspektrumtillstånd 



 

 
 

(Fernell, 1996). Det har även visat sig att vid intellektuell funktionsnedsättning kan det 

förekomma symtom av ADHD (Ahuja, Langley & Thapar, 2013; Simonoff, Pickles, Wood, 

Gringas & Chadwick, 2007). 

 

Vad är ADHD?  

Diagnosen ADHD är en förkortning för Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Diagnosen 

har ökat i Sverige de senaste åren och år 2015 hade fem procent av Sveriges skolbarn diagnosen 

ADHD. Diagnosen drabbar både pojkar och flickor, men diagnosen ställs oftare hos pojkar då 

de har ett mer utåtagerande beteende. Den ökade diagnostiseringen tros bero på att kunskapen 

kring diagnosen har ökat. Det är vanligast att få sin diagnos i barndomen men diagnosen kan 

även ges i vuxen ålder (Socialstyrelsen, 2015). ADHD kännetecknas genom svårigheter med 

koncentration, uppmärksamhet, hyperaktivitet och impulsinfall. Dessa symtom tillsammans 

kan försvåra vardagliga aktiviteter, som i sin tur kan påverka barnets delaktighet i sin 

omgivning. Studier visar att diagnosen ADHD kan medföra svårigheter i utförandet av 

aktiviteter, det kan även innebära svårigheter i att vara social med klasskompisar och kontrollera 

sitt beteende (Feldman & Reiff, 2014; DuPaul & Weyandt, 2006). En lugn och stöttande miljö 

kan vara till hjälp att minska symtomen vid ADHD (Socialstyrelsen, 2015).  

 

Vad är autism? 

Autism är en diagnos som ingår i samlingsnamnet autismspektrumtillstånd [ASD]. 

Kännetecknande för autism är att de kognitiva funktionerna för socialt samspel och 

kommunikation är begränsad, vilket leder till svårigheter i socialt samspel och kommunikation 

(Rankin et al. 2015, Socialstyrelsen, 2010). Det kan även uppstå begränsningar och svårigheter 

kring att ha ett flexibelt och varierat beteende och varierande intressen. Många barn med autism 

har en försening i sin talutveckling och ibland kan talutvecklingen utebli helt, ungefär hälften 

av barnen med autism talar därför inte. Dock är variationen stor hos de som talar, en del 

bemästrar korrekt tal medan andra enbart använder enstaka ord. Det är även vanligt med ekotal, 

vilket innebär att de upprepar fraser och ord som de lärt sig utantill. De med diagnosen autism 

tolkar, tar in och bearbetar information och sinnesintryck annorlunda. En del barn med autism 

kan vara överkänsliga mot sinnesstimuli och en del kan vara underkänsliga mot sinnesstimuli. 

Detta har en påverkan på hur delaktiga barnen är i sitt aktivitetsutförande. De har en bra 

uppfattningsförmåga kring detaljer dock nedsatt förmåga i förståelsen kring sina egna och 

andras tankar och känslor. Autism förekommer både hos pojkar och flickor men är mer 

igenkännande hos pojkar (Socialstyrelsen, 2010; Psychiatry.org, 2018). Många barn med 

autism upplever och reagerar annorlunda till sinnesintryck vilket bidrar till hur de upplever sin 

omgivning (Kaur, Srivastava & Ali, 2017).  

 



 

 
 

Sinnesrum (Snoezelen) 

Ett känt begrepp som ofta används för sinnesrum är Snoezelen och kommer ursprungligen från 

Nederländerna där det framställdes till vuxna med psykiatriska funktionsvariationer i 

bostadsmiljö (Bozic, 1997). Sinnesrum är en miljö där syftet är att erbjuda avslappning och en 

behaglig upplevelse (Holtz, G.A. et al. 2006). Vid användade av sinnesrummet kan viljekraften 

öka och i vissa fall delaktigheten och interaktion stärkas hos individen, eftersom miljön 

anpassas och blir mer tillgänglig och stöttande (Kielhofner, 2012). Ett sinnesrum är en 

kontrollerad multi-stimulerande miljö som stimulerar syn, hörsel, känsel, lukt och 

kroppsuppfattning. Miljön består av ett eller fler rum som erbjuder stimuli genom aromer, 

vibration, musik, olika former av färger och ljus och taktila känselmaterial. Känselmaterialen 

kan t.ex. vara massagevibrator, tyngdtäcke- eller väst, material av olika tygtexturer (silke, jeans, 

bomull, frotté, sammet), bolltäcke och leksaker av olika material och tyngd som bidrar till olika 

sinnesupplevelser (Hotz, G.A. et al. 2006; Kaur, Srivastava & Ali, 2017). 

 

Sensoriska åtgärder erbjuder stimuli till individen som påverkar kroppens åtta sinnen (hörsel, 

syn, lukt, känsel, smak, proprioception, vestibulär och interoceptivt. Proprioceptiva sinnet är 

uppfattningen om var våra kroppsdelar är, med hjälp av små sensoriska receptorer som finns i 

muskler och leder. Med hjälp av proprioceptiva sinnet kan en människa veta t.ex. var en sked 

med gröt ska placeras i munnen, utan att aktivt behöva tänka på vart handen och skeden sak 

föras. Det vestibulära sinnet är en människas uppfattning om balans och rörelser. En svaghet i 

detta sinnet kan medföra gravitationsosäkerhet som i sig kan uttryckas genom obalans och 

klumpighet. Det proprioceptiva och vestibulära sinnet samspelar för att koordinera kroppens 

rörelser. Det är det interoceptiva sinnet som känner av vad som pågår inuti en människas kropp, 

t.ex. att man är hungrig, mätt eller upplever en genomgående känsla som “fjärilar i magen” 

(Sensoryintegration.org.uk, 2018). Sinnesrum är en sensorisk integrationsåtgärd då konceptet 

är baserat på att människan behöver sinnestimulering, lugn och upplevt välbehag. Sinnesrum 

är en kontrollerad sinnesupplevelse som erbjuder stimuli för kroppens åtta sinnen (Kwok, To 

& Sung, 2003).  

 

Delaktighet i Aktivitetsutförandet  

Inom arbetsterapi är aktivitet och delaktighet två förekommande begrepp och definieras i 

Socialstyrelsens (2010) svenska översättning av World Health Organisation [WHO] 

International Classification of Functioning, Disability and Health: Children and Youth [ICF-

CY] som heter Klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa: Barn- och 

ungdomsversion. Klassifikationens mål är att erbjuda ett klassificerat språk och struktur vid 

beskrivningen av hälsa och hälsorelaterade tillstånd som är specifika för spädbarn, 

förskolebarn, skolbarn och ungdomar upp till 17 års ålder. ICF-CY erbjuder ett gemensamt 

språk för att uppmärksamma problem i bland annat en individs delaktighet, omgivningsfaktorer 

och aktivitet. Delaktighet definieras som en individs sociala liv i samhället och individens 

engagemang. För barn uppmärksammas den sociala miljön då den är en viktig faktor som 

påverkar utvecklingen hos barnet. Omgivningsfaktorer är den miljön som individen befinner 

sig i och är verksam inom både socialt och fysiskt. Barnets funktionstillstånd påverkas av den 



 

 
 

sociala och fysiska omgivningen och negativa faktorer i ett barns omgivning kan ha en inverkan 

på barnets delaktighet i aktivitetsutförande. I klassifikationen nämns det att förebyggande 

åtgärder bör fokusera på förändringar i barnets sociala, psykologiska och fysiska 

omgivningsfaktorer för att bidra till barnets hälsa. Aktivitet definieras som en individs 

genomförande av en uppgift eller handling. Hur en aktivitet utförs kan påverkas av hur delaktig 

individen är till uppgiften samt vad omgivningsfaktorerna ställer för krav och förutsättningar 

till aktivitetsutförandet. I ICF-CY benämns Aktivitet och Delaktighet gemensamt som en 

bedömningsfaktor.  Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter FSA] (2012) definierar aktivitet inom 

arbetsterapi som ”människans utförande av meningsfulla och betydelsefulla uppgifter i 

interaktion med omgivningen”. Att fokusera och träna på de aktiviteter om är meningsfulla för 

individen och efter behovet som finns i miljöns krav är kärnan och målet med arbetsterapi. En 

arbetsterapeut fokuserar på att främja individens delaktighet i sina vardagliga aktiviteter där 

individen sätts i centrum och behov blir tillgodosedda i förhållande till omgivningen för att 

möjliggöra ett värdefullt liv (Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012; Segal & Hinojosa, 

2006) 

 

 

Kielhofner (2012) beskriver tre komponenter som påverkar en individs aktivitetsutförande: 

utförandekapacitet, viljekraft och vanebilding. Utförandekapacitet ser till individens förmåga 

att kunna utföra aktiviteten, viljekraften styrs efter individens motivation till aktivitet och 

vanebildning syftar på individens vanor och rutiner i aktivitet. Kielhofner beskriver även att 

miljön påverkar en individs motivation och aktivitetsutförande. Miljön beskrivs som de 

kulturella, sociala, fysiska, politiska och ekonomiska aspekter som finns runt individen.  I 

miljön finns det resurser och möjligheter till att utföra en aktivitet men även begränsningar till 

en aktivitet och miljön kan uppmana till ett viss beteende. Att ha krav i miljön kan leda till en 

begränsad drivkraft och försämra en individs aktivitetsutförande. Miljön påverkar en människas 

aktivitetsutförande och om kraven i miljön är för högt ställda gentemot en individs kapacitet 

och delaktighet kan detta bidra till en känsla av oro, hopplöshet och en känsla av att känna sig 

nedtryck hos individen. En anpassad och stöttande miljö påverkar delaktigheten och 

aktivitetsutförande vilket kan leda till att funktionshinder minskas eller förebyggs.  

 

 

En aktivitet måste upplevas meningsfull för att individen ska uppnå viljekraft som är en 

utvecklingsprocess där förändringar kan äga rum och påverka delaktighet i aktivitetsutförande. 

En stöttande miljö kan öka motivationen hos individen som i sin tur kan bidra till ökad 

självkänsla och intensifiera ansträngningarna till aktivitetsutförande (Kielhofner, 2012). Barn 

med autism kan ha svårigheter att vara delaktig i aktiviteter på grund av en form av 

hyperaktivitet som uppstår genom att de reagerar känsligt kring stimuli som finns i deras 

omgivning, vilket gör barnen mindre motiverade till sitt aktivitetsutförande (Little, Ausderau, 

Sideris, Baranek, 2015). Barn med ADHD kan uppleva svårigheter att delta i aktiviteter, även 

vid denna diagnos kan hyperaktiviteten orsaka en negativ påverkan vid aktivitetsutförandet. 

Implusinfall och koncentrationssvårigheter kan också leda till att barnet är mindre delaktig vid 

utförande av aktivitet (Feldman & Reiff, 2014; DuPaul & Weyandt, 2006). För barn med 

intellektuell funktionsnedsättning krävs det resurser och kunskap av omgivningen samt 



 

 
 

implementera åtgärder i ung ålder för att stötta och motivera barnet att bli delaktig i sitt 

aktivitetsutförande (Tideman et al. 2017). Diagnoserna intellektuell funktionsnedsättning, 

ADHD och autism har samexistens med varann (Fernell, 1996; Simonoff et al. 2007; Ahuja, 

Langley & Thapar, 2013). Dessa barn är känsliga för förändring och har svårt att bli motiverade 

till utförande av aktivitet, detta kan minska deras aktivitetsutförande. Kielhofner (2012) skriver 

att om barnet inte har viljan eller är motiverad att utföra aktiviteten blir det svårt att få in vanan 

och därmed utveckla sitt aktivitetsutförande. 

 

Arbetsterapeuter kan identifiera problemområden i barnets omgivningsfaktorer som kan orsaka 

minskad delaktighet i aktivitetsutförandet. Genom att implementera meningsfulla åtgärder, en 

stöttande och anpassad miljö för barn med intellektuell funktionsnedsättning, ADHD och/ eller 

autism kan målgruppens problemområde i form av delaktighetsinskränkningar i 

aktivitetsutförandet i samhället minska (DuPaul & Weyandt, 2006; Feldman & Reiff, 2014; 

Kielhofner, 2012). Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU] (2013) 

skriver att vården behöver mer och bättre kunskap, insatser och resurser för att främja 

delaktighet hos ADHD och autism. Det är viktigt att att förstå att bristande delaktighet inte 

hindrar vårdens strävan mot delaktighet och kommunikation. Dock finns det stort behov av att 

förbättra den vetenskapliga kunskapen och underlag kring betydelsen av delaktighet vid autism 

och ADHD samt hur vården och insatser bäst kan samordnas och organiseras för målgruppen. 

Detta examensarbete utforskar vad som finns beskrivet i litteratur kring förekomsten av ökad 

delaktighet i aktivitetsutförande vid användning av sensoriska integrationsåtgärder hos barn 

med intellektuella fuktionsnedsättningar, ADHD och/eller autism. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 
 

Syfte 

 

Syftet med examensarbetet var att beskriva användningen av sensoriska integrationsåtgärder i 

form av ett sinnesrum för barn med intellektuella funktionsnedsättningar, ADHD och/eller 

autism för ökad delaktighet i deras aktivitetsutförande.  

 

Frågeställningar 

 

1. Vem har användning av ett sinnesrum? 

2. Hur utformas sinnesrum som åtgärd? 

3. På vilket sätt påverkas aktivitetsutförande hos barn med ADHD och-/eller autism vid 

användningen av sinnesrum eller sensoriska integrationsåtgärder? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

Material och metod 

 

Design 

Metodhandboken av Wengström och Forsberg (2016) samt artiklarna av Arksey och O’Malley 

(2005) samt Levac, Colquhoun och O'Brien (2010) användes för att skapa en struktur i 

genomförandet av detta examensarbete som är en översiktsstudie (Scoping Review). 

Framförallt har följt Arksey och O’Malley (2005) använts. En deduktiv ansats har använts 

(Kristensson, 2014) genom att examensarbetets resultatredovisning följer ICF-CY 

komponenterna Aktivitet och Delaktighet och Omgivningsfaktorer. 

 

PICO-modellen 

Forsberg och Wengström (2010) nämner att PICO-modellen bör användas vid 

problemformulering av examensarbete. Modellen är en systematisk metod för att underlätta 

sökstrategier vid litteratursökning i databaser. PICO står för P -patient/population (vem), I - 

intervention (vad), C -control (kontrollgrupp, effekten av studiens intervention) och O -outcome 

(utfall, resultat). I examensarbetet står P för barn med intellektuella funktionsnedsättningar, 

ADHD och-/ autism, I för sinnesrum, C för ökad delaktighet och O för användningen av 

sinnesrum.  

 

Urval 

Inklusionskriterier för artiklarna var studier om barn upp till 18 år, diagnostiserade med ADHD 

och autism samt användning av sinnesrum och sensorisk bearbetning vid ADHD och autism. 

Artiklarna kunde vara kvantitativa-, kvalitativa- eller systematiska litteraturstudier. I de 

systematiska litteraturstudierna granskades dess referenslistor för att utesluta att en artikel inte 

redan blivit granskade i examensarbetet. Artiklarna skulle vara skrivna på svenska eller 

engelska, publicerade mellan 2005 och maj 2018, finnas tillgängliga i fulltext vid 

Högskolebiblioteket i Jönköping samt vara peer reviewed. 

 

 

Litteratursökning 
I sökningen användes databaserna AMED, CINAHL och PubMed då dessa tre angavs ha en 

medicinsk inriktning. Databaserna Springerlink och SageJournal användes i sökningen av 

bakgrundsinformation och angav då bra träffar och användes därför vid litteratursökningen. De 

sökord som har använts var Multisensory Environment, autism sensory, autism ADHD Multi-

sensory room, Multisensory room, Snoezelen, ADHD AND school. Den booleska term som 

använts är AND, och användes med sökorden ADHD AND school. Datainsamlingen 

genomfördes i tre steg, mellan perioden mars 2018 - maj 2018. Vid första steget gjordes 

sökningar i de valda databaserna med de valda sökorden. Författarna följde strukturen efter 

Arksey och O’Malley (2005) och använde olika sökord i olika databaser. I sökningen användes 

en strukturerad databasöversikt där det dokumenterades vilka abstrakt som inkluderades och 



 

 
 

genom vilken databas och sökord som den inkluderades ifrån. Databasöversikten redovisas i 

bilaga 1. Arksey och O’Malley (2005) nämner att en strukturerad dokumentation vid 

artikelsökningar ökar reliabiliteten. Vid artikelsökningen hittades 2,521 artiklar varav 41 

inkluderades ut efter att artiklarnas titlar ansågs relevanta för examensarbetet och då lästes 

abstrakten igenom för att se om artikeln var passade, detta resulterade till 41 abstrakt som 

inkluderades. En manuell sökning genomfördes även i referenslistorna i de artiklar som 

inkluderats och i databasen Primo. Manuella sökningen inkluderades två artiklar och kapitel 

från en bok för vidare granskning. Sökningens alla steg presenteras i ett flödesschema (se figur 

1). 

 

 

Flödesschema 

 

Figur 1. Flödesschema över litteratursökning  

 

Dataanalys 

Efter artikelsökningen hade 41 artiklar inkluderats utifrån abstrakt som läst igenom. Av dessa 

41 var (8) stycken dubbletter. Den manuella sökningen resulterade i att två artiklar som 

inkluderades genom de redan inkluderade artiklarna och kapitel från en bok granskades vidare. 

De artiklar som lästes i sin helhet efter sökningen var 36 stycken. Artiklarna lästes enskilt i 

fulltext därefter genomfördes en diskussion kring artiklarnas innehåll. Granskningsprotokoll 

från Taylor (2000) användes för att granska artiklarna i fulltext och dess innehåll, det fanns tre 

olika protokoll att använda beroende på om artiklarna var kvantitativ, kvalitativ eller en 

systematisk litteraturstudie. I protokollet granskas studiens resultat och ifall de är tillförlitliga, 

vilka resultat som påvisades samt om resultatet kan implementeras på examensarbetets 



 

 
 

målgrupp. Efter genomförd kvalitetsgranskning med hjälp av protokollen kunde 13 artiklar 

exkluderas då de inte svarade på examensarbetets syfte eller frågeställningar och två artiklar 

var upptagna i referenslistor av de inkluderade artiklarna. Det resulterade i 20 artiklar och 

kapitel från en bok som inkluderades i resultatet. En sammanställning av de inkluderade 

artiklarna presenteras i en artikelöversikt (se bilaga 2). I översikten presenteras; 

● Författare, år, titel 

● Vilket land som studien publicerats i 

● Syfte med studien  

● Deltagare 

● Metod (insamling och analys av data) 

● Peer reviewed / Etisk godkännande 

● Studiens resultat och slutsats  

 

De inkluderade artiklarna samt kapitel från boken redovisas i en tabell där artiklarnas 

ämnesområde, representerande land som publicerat artikeln samt inriktning presenteras i en 

tabell (se tabell 1). För att fastställa vilket område de inkluderade artiklarna och kapitel från 

boken tillhörde lästes de igenom två - tre gånger och sedan fördes en diskussion kring dess 

innehåll för att fastställa vilket område som de olika artiklarna samt de kapitel från boken skulle 

presenteras i. För att resultatredovisningen i examensarbetet inte skulle bli en enda 

sammanfattning av alla dessa artiklar och kapitel har de jämförts för att se dess eventuella 

likheter eller olikheter, sedan sammanförts till en beskrivande text, i avsikt att kunna svara 

tillbaka till examensarbetets syfte och frågeställningar (Levac, Colquhoun & O’Brien, 2010; 

Arksey & O’Malley, 2005). Den beskrivande texten av artiklarna och kapitel från boken delades 

upp och redovisades under de tre frågeställningarna i resultatet. I två av de tre frågeställningarna 

presenterades även ICF-CY komponenterna Aktivitet och Delaktighet och Omgivningsfaktorer, 

och i resultatet presenterades relationen och sambandet mellan komponenterna och sensoriska 

integrationsåtgärder i form av ett sinnesrum.  

 

Etiska överväganden 

De artiklar som inkluderats har granskats efter ett etiskt godkännande. I några av de inkluderade 

artiklarna framkommer inget etisk godkännande i texten, men i studien har gamla data från 

andra studier använts varav den gamla studien har ett etiskt godkännande. En etisk 

egengranskning efter etiska kommittén vid Hälsohögskolan, Jönköping University har beaktats 

i den utsträckning som gått, på grund av att examensarbetet är en litteraturstudie, gick den inte 

att följa fullt ut.  

  



 

 
 

 

Resultat  

Sökstrategi resulterade i 20 inkluderade artiklar och kapitel från en bok som var publicerade 

mellan 2005 och maj 2018. De bedömdes svara mot syftet och frågeformuleringarna och blev 

inkluderade i examensarbetet. Av artiklarna var 14 kvantitativa studier, fyra artiklar var 

systematiska litteraturstudier och två artiklar var kvalitativa studier. Av artiklar och kapitel från 

boken som har inkluderats representeras främst av länderna USA och Storbritannien (se tabell 

1). Tabellen redovisar vilket ämnesområde som de inkluderade artiklarna och kapitel från 

bokens innehåll berör, vilket land som publicerat artikeln samt artiklarnas olika inriktningar. 

 

Tabell 1. Översikt av artiklarnas ämnesområde, land samt studiens inriktning 

Ämnesområde Land  Inriktning 

Snoezelen/ Sinnesrum (Carter & 

Stephenson, 2012; Fowler & Pagliano, 

2008; Hotz, G.A. et al., 2006; Kaur, 

Srivastava & Ali ,2017; Lotan & Gold, 

2009) 

USA (1) 

Australien (1) 

Indien (1) 

Israel (1) 

Storbritannien (1 bok) 

Uppbyggnad, 

användning av 

sinnesrum, förekomst i 

skola 

Autism och ADHD som dubbeldiagnos 

(Green, Rinehart, Anderson, Nicholson, 

Jongeling, & Sciberras, 2015; Sprenger, 

Bühler, Poustka, Bach, Heinzel-

Gutenbrunner, Kamp-Becker & 

Bachmann, 2013) 

Tyskland (1) 

Australien (1) 

Samspel mellan 

ADHD och autism, 

dubbeldiagnos, 

liknande symtom 

Sensorisk bearbetning, sensorisk 

problematik samt sensoriska åtgärder vid 

autism och ADHD (Barutchu, Crewther, 

Fifer, Shivdasani, Innes-Brown, Toohey, 

Danaher, Paolini & Eccles, 2011; Brown 

& Dunn, 2010; Chiang & Gau, 2014; 

Dupaul & Weyandt, 2006; Ghanizadeh, 

2011;  Kashefimehr, Kayihan & Huri, 

2018; Kirby, Little, Schultz, & Baranek, 

2015; Kuhaneck & Britner, 2013; 

Leekam, Nieto, Libby, Wing, & Gould, 

2007;  Preis & McKenna, 2014;  Schaaf, 

Hunt & Benevides, 2012;  Stevenson, 

Segers, Ncube, Black, Bebko, Ferber & 

Barense, 2017; Tomchek, Little & Dunn, 

2015; Watling & Hauer, 2015) 

USA (8) 

Australien (1) 

Storbritannien (2) 

Taiwan (1) 

Iran (2) 

Avvikande sensoriska 

symtom vid autism 

och ADHD, reaktion, 

understimulerad eller 

överstimulerad, 

påverkan på 

kroppsfunktioner, 

effekt av sensoriska 

åtgärder 

 

 



 

 
 

Resultatet från de inkluderade artiklarna och kapitel från boken presenteras i en beskrivande 

text utifrån de tre frågeställningarna. I två av tre frågeställningar redovisas ICF-CY 

komponenterna Aktivitet och Delaktighet samt Omgivningsfaktorer. Relationen och sambandet 

mellan komponenterna och sensoriska integrationsåtgärder i form av ett sinnesrum presenteras 

i resultatet. Frågeställning tre är uppdelade i tre underrubriker och komponenterna presenteras 

under varje underrubrik. Figur 2 visar flödet över resultatredovisningen och hur ICF-CY 

komponenterna har redovisats under de två frågeställningarna (se figur 2).  

  

 

 
Figur 2. Resultatredovisning av ICF-CY komponenterna Aktivitet och Delaktighet samt 

Omgivningsfaktorer 

 

Vem har användning av ett sinnesrum?  

Att ha en dubbeldiagnos med ADHD och autism är vanligt förekommande (Green et al., 2015; 

Sprenger et al., 2013) och denna målgrupp uppmanas att använda sinnesrum som kan bidra till 

en positiv effekt på barnets aktivitetsutförande (Kaur, Srivastava & Ali, 2017; Fowler & 

Pagliano, 2008; Leekam et al. 2007; Watling & Hauer, 2015). Studier visar att sinnesrum är en 

användbar åtgärd och kan användas av arbetsterapeuter som kan bidra till positiva effekter och 

ökning av funktioner hos barn med ADHD och/eller autism (Kaur et al., 2017; Lotan & Gold, 

2009; Watling & Hauer, 2015; Fowler & Pagliano, 2008). Även barn med hjärnskador (Kaur et 

al. 2017; Hotz, G.A. et al. 2006), barn med mild, medel eller svår intellektuell 

funktionsnedsättning (Kaur et al. 2017; Lotan & Gold, 2009; Carter & Stephenson, 2012), barn 

med cerebral pares (Kaur et al. 2017) och barn med språkstörningar, 

multifunktionsnedsättningar, dyspraxia och sensorisk problematik påvisar en positiv respons 

vid användningen av sinnesrum (Kaur et al. 2017; Fowler & Pagliano, 2008).  



 

 
 

Hur utformas sinnesrum som åtgärd?  

Aktivitet och delaktighet: Studier påvisar att sinnesrum kan användas som arbetsterapeutisk 

åtgärd. Arbetsterapeuten kan erbjuda olika typer av sinnesstimuli med hjälp av olika typer av 

material som finns i sinnesrummet. Studier påvisar en positiv effekt av att använda sinnesrum 

för att kunna öka sin anpassningsförmåga till individens beteende och/eller miljön, samt minska 

nivåer av rastlöshet och upphetsning då rummet erbjuder en avslappnad miljö. Studiers resultat 

stödjer att rummet kan användas som en arbetsterapeutisk åtgärd (Lotan & Gold, 2009; Hotz, 

G.A. et al. 2006). 

 

Omgivningsfaktorer: I en studie gjord i Australien beskrivs förekomsten av sinnesrum i 

skolmiljö och hur rummet kan användas för barn med olika funktionsnedsättningar, för att 

erbjuda en lugn och avslappnad miljö. Studien påvisar även lämpligheten av att arbetsterapeuter 

använder sinnesrum i skolmiljöer (Carter & Stephenson, 2012). Kaur et al. (2017) samt Fowler 

och Pagliano (2008) beskriver att det sensoriska behovet är uppfyllt när ett barn påvisar 

anpassningsbeteende och reagerar meningsfullt i olika situationer, med personer och 

omgivningen som barnet närvarar i. Sinnesrummet erbjuder olika slags stimuli i olika former. 

Det beskrivs hur färg, ljud och ljus kan anpassas och kontrolleras för att påverka ett barns 

inlärning, humör och beteende. Starka färger och ljus väcker fler reaktioner och milda färger 

och ljus bidrar till en lugn och avslappnad miljö. Vibrerande material används t.ex i kuddar och 

leksaker för att bidra till muskelavslappning och lugn hos barnet. Rummet ska erbjuda material 

i olika texturer för att stimulera känseln på olika sätt. Materialen används som ett stöd till 

utforskande aktivitet. Sinnesrum är anpassade för individens sensoriska behov och är en flexibel 

miljö där barnet kan välja vilken typ samt mängd av stimuli som den vill ta emot eller behöver. 

Sinnesrummet kan användas som en värdefull arbetsterapeutisk åtgärd (Kaur et al., 2017).  

 

 

På vilket sätt påverkas aktivitetsutförande hos barn med ADHD och/eller autism 

vid användningen av sinnesrum eller sensoriska integrationsåtgärder?  

Aktivitetsutförande vid användningen av sinnesrum 

Aktivitet och Delaktighet i relation till Omgivningsfaktorer: Sinnesrum kan bidra till ökning av 

en individs anpassningsförmåga kring sitt beteende eller miljö (Fowler & Pagliano, 2008; Lotan 

& Gold, 2009). Ett aktivt deltagande i en kontrollerad multisensorisk miljö kan bidra till en 

ökning av kognitiva funktioner, bearbetning av sinnesintryck och motoriska färdigheter hos ett 

barn med autism. Detta leder till en förbättring av barnets delaktighet i sitt aktivitetsutförande i 

sina vardagliga aktiviteter (Fowler & Pagliano, 2008; Watling & Hauer, 2015). Sinnesrummet 

kan hjälpa barnet till att öka sin motivation och utveckla sina förmågor (Fowler & Pagliano, 

2008; Preis & McKenna,2014). Studier påvisar att sinnesrum kan bidra till en ökning av 

uppmärksamhetsförmåga, självbehärskning, självkänsla och välbehag. Samt bidra till att främja 

val av aktivitet men även minskning av utåtagerande beteende. De olika materialen som erbjuds 

i sinnesrummet, speciellt känselmaterialen kan ha en positiv effekt på motoriken, finmotorik, 

kognition, socialisering och kommunikation (Fowler & Pagliano, 2008, Kaur, Srivastava & Ali, 

2017). Upplevelsen i ett sinnesrum beskrivs vara uppskattad hos de flesta barn med autism och 



 

 
 

bidrar till att de känner sig lugna, men dock inte alla barn beroende på hur de hanterar sin 

sensoriska bearbetning (Leekam, Nieto, Libby,Wing, & Gould, 2007). 

 

Sensorisk bearbetning och sensorisk problematik vid ADHD och autism 

Påverkan på Aktivitet och Delaktighet i relation till Omgivningsfaktorer: Autism är en 

diagnosgrupp som visar tydliga symtom av sensorisk bearbetningsproblematik och avvikelser 

genom att reagera mer känsligt kring sensoriska stimuli som ljud, ljus och känsel (Leekam et 

al., 2007; Kirby, Little, Schultz, & Baranek, 2015). Det finns ett samband mellan sensorisk 

bearbetningsproblematik, språkuppfattning och talförmågan vid autism. Sensoriska 

integrationsåtgärder kan bidra till en ökad effekt inom dessa utvecklingsdomäner och har en 

positiv effekt på kommunikationen (Preis & McKenna,2014; Stevenson et al. 2017; Tomchek 

et al., 2015). Barnets sensoriska bearbetning påverkar det adaptiva beteendet (Tomchek et al., 

2015) samt barnets delaktighet (Schaaf et al., 2012) och engagemang i det sociala 

aktivitetsutförandet (Tomchek et al., 2015; Preis & McKenna, 2014). Studier visar att barn med 

ADHD har svårigheter när det kommer till sensorisk bearbetning och att denna symtombild 

liknar bearbetningen vid autism (Chiang & Gau, 2014; Ghanizadeh, 2011). Barn med ADHD 

visar mest symtom vid bearbetning av taktila stimuli (Ghanizadeh, 2011). Den sensoriska 

bearbetningen vid ADHD har ett samband med de exekutiva funktionerna som arbetsminne och 

planering och detta i följd har en negativ påverkan på sociala relationer med jämnåriga (Chiang 

& Gau, 2014). Detta kan även medföra en negativ påverkan på delaktighet och 

aktivitetsutförande i skolan (Dupaul & Weyandt, 2006). Även barn med autism visar ett 

samband mellan sensoriska funktioner, socialt samspel och delaktigheten i lek (Kuhaneck & 

Britner, 2013). 

 

Aktivitetsutförande vid användning av sensoriska integrationsåtgärder 

 

Ökad Aktivitet och Delaktighet i relation till Omgivningsfaktorer: Preis och McKenna (2014) 

nämner att arbetsterapeuter som jobbar med sensoriska integrationsåtgärder ska erbjuda 

aktiviteter som matchar barnets behov och att välja upplevelser som är utmanande men 

utförbara och motiverande för barnet. Sensoriska integrationsåtgärder kan öka delaktighet i 

aktivitetsutförandet hos ett barn med autism (Kashefimehr et al., 2018; Preis & McKenna, 2014; 

Watling & Hauer, 2015), även bland barn med ADHD ökar dessa funktioner med sensoriska 

integrationsåtgärder (Ghanizadeh, 2011). Studier påvisar resultat där sensoriska 

integrationsåtgärder kan öka delaktighet i sociala umgängen och omgivningen hos barn med 

autism samt öka barnets aktivitetsutförande och motivation (Kashefimehr et al., 2018; Preis & 

McKenna, 2014; Watling & Hauer, 2015). Det påvisas även en positiv effekt på 

språkförståelsen och talförmågan hos barn med autism (Preis & McKenna, 2014; Stevenson et 

al. 2017) och även en positiv påverkan på kommunikationen (Dupaul & Weyandt, 2006; 

Kashefimehr et al., 2018; Preis & McKenna, 2014). Funktionerna i de motoriska färdigheterna, 

såsom finmotorik och grovmotorik kan öka (Kashefimehr et al., 2018). Sensoriska 

integrationsåtgärder kan öka viljekraft, förmågan av att planera aktiviteter, anpassa sig till 

situationer och problem samt kunna plocka fram rätt material utefter det individuella behovet 

(Kashefimehr et al., 2018). Barnets bearbetning av multisensoriska stimuli samspelar även med 



 

 
 

barnets utveckling av intellektuella förmågor i klassrumsmiljön (Barutchu et al., 2011). 

Föräldrar, lärare och övrig skolpersonal ser behovet av att införa sensoriska integrationsåtgärder 

och strategier för att minska ett undvikande beteende samt öka tillfredsställelse, delaktighet och 

aktivitetsutförandet i skolan hos barn med ADHD och autism (Brown & Dunn, 2010; Dupaul 

& Weyandt, 2006).   

 

  



 

 
 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet med examensarbetet var att beskriva användningen av sensoriska integrationsåtgärder i 

form av ett sinnesrum som åtgärd för barn med intellektuella funktionsnedsättningar, ADHD 

och/eller autism för ökad delaktighet i deras aktivitetsutförande. ADHD och/eller autism valdes 

att benämnas på följande sätt då resultatet visar att en dubbeldiagnos med ADHD och autism 

är ofta förekommande (Green et al., 2015; Sprenger et al., 2013). Benämningen ADHD 

och/eller autism syftar på de barn med diagnosen ADHD, de barn med autism samt de barn som 

har en dubbeldiagnos med ADHD och autism.  

 

 

Syftet ändrades under arbetets gång och första syftet fokuserade på hur sinnesrum kunde 

användas i skolmiljö hos barn med ADHD och/eller autism. Ändringen av syftet påverkade 

vilka sökord som finns med och varför en del artiklar inkluderats. Sökordet ADHD AND school 

användes men blev inte relevant för resultatet då syftet ändrades. I sökorden finns det inga 

sökord på intellektuell funktionsnedsättning då syftet valdes att ändras och därmed utöka 

målgruppen efter alla artiklar blivit inkluderade. Detta påverkade resultatet då 

resultatredovisningen visar att sinnesrum är en åtgärd som är mest lämpad till främst barn med 

autism. För att resultatet ska lämpa sig till examensarbetets målgrupp vilket är intellektuella 

funktionsnedsättningar, ADHD och/eller autism, skulle fler artiklar för ADHD och 

intellektuella funktionsnedsättningar funnits med i resultatet. Examensarbetet saknar sökord 

som Arbetsterapi och Occupational therapy. Dessa sökord användes inte då sinnesrum är en 

åtgärd som kan användas av fler yrkesgrupper än arbetsterapeuter och databassökningen ville 

få fram en bred omfattning på sensoriska åtgärder som sinnesrum och hur det utformas, kan 

användas samt dess effekter.  

 

 

Första tanken vid examensarbetets uppkomst var att genomföra en systematisk litteraturstudie. 

Denna design valdes då målgruppen var barn med ADHD och/eller autism och det ansågs inte 

vara lämpligt att genomföra intervjuer eller enkäter under den tidsram som examensarbetet 

innefattade samt att det ansågs vara mest etiskt lämpligt att genomföra en litteraturstudie om 

denna målgrupp. Forsberg och Wengström (2016) metodhandbok användes för att följa struktur 

och uppbyggnadsprocess av en systematisk litteraturstudie. Utifrån denna struktur genomfördes 

en problemformulering med hjälp av PICO-modellen. Metodhandboken nämner pilotsökning 

som ett steg i processen dock har ingen pilotsökning genomförts i examensarbetet. Detta 

medförde att databaser samt vissa sökord i efterhand att inte anses vara lämpliga eller relevanta 

till examensarbetet. Hade en pilotsökning genomförts kunde mindre relevanta databaser och 

sökord uppmärksammas tidigare i processen och ersatts av databaser och sökord med bättre 

relevans för examensarbetet och arbetsterapi. I de sökord som används i databassökningen 

används en boolesk term enbart vid ett sökord. Detta kan haft en påverkan på att 

databassökningen resulterade i 2,521 träffar vilken anses vara en hög siffra av träffar. 

Databaserna SageJournal och SpringerLink användes vid databassökningen, dessa databaser 

har ingen medicinsk inriktning och resulterade i att det gavs träffar på ämnesområden som inte 



 

 
 

var relevanta för examensarbetet. Även detta kan haft en påverkan på det höga antalet träffar. I 

efterhand anses det att en diskussion med personal på Högskolans bibliotek borde ha 

genomförts för att få stöd i vilka databaser som ansågs vara relevanta och lämpliga för 

examensarbetet.  

 

 

Under examensarbetets process togs beslutet att tiden inte var tillräcklig för att kunna 

genomföra en systematisk litteraturstudie. Strukturen ändrades till att följa en scoping review, 

detta har påverkat att examensarbetet följt två olika strukturer. Metodartikeln av Levac, 

Colquhoun och O’Brien (2010) användes för att följa strukturen för en Scoping review. Denna 

artikel ersattes av Arksey och O’Malley (2005) som visade sig vara grundkällan som Levac, 

Colquhoun och O’Brien (2010) följer. Arksey och O’Malley (2005) är den struktur av Scoping 

Review som främst följts i bearbetningen av examensarbetet. Detta har påverkat att 

examensarbetet inte genomförde alla steg som beskrivs i Arksey och O’Malleys (2005) 

metodartikel. Examensarbetet innehåller PICO-modell och kvalitetsgranskningar av artiklar, 

vilket inte är relevant vid genomförande av en Scoping review. 

 

De 36 artiklar som inkluderats till vidare granskning efter abstrakt granskades individuellt och 

sedan fördes en diskussion om vilka artiklar som var relevanta till syftet, vilket även gav 

examensarbetet en ökad validitet (Forsberg & Wengström, 2016). Alla artiklar som inkluderats 

hade kravet att vara peer reviewed och helst innehålla en etisk granskning, detta var ett av 

inklusionskriterierna och dokumenterades och presenterades i artikelöversikten (se bilaga 2). 

En databasöversikt användes vid sökningen och dokumenterades noggrant, detta för att öka 

reliabiliteten (Arksey & O´Malley, 2005) och få en bra struktur kring sökmomentet. I 

databasöversikten dokumenterades vald databas, antal träffar, antal valda abstrakt och 

dubbletter, samt inklusionskriterierna och inom vilken tidsram. Att en pilotsökning inte 

genomfördes i examensarbete medförde att vissa sökord som dokumenterades i 

databasöversikten inte var relevanta till examensarbetets syfte och resultat och därav 

påverkades reliabilititen. 

 

 

Det togs beslut att genomföra granskningsprotokoll utifrån Taylor (2000) för att använda dessa 

som stöd för en noggrann granskning av artiklarna och inkludera de artiklar som ansågs 

relevanta. Processen av examensarbetet har bearbetats likvärdigt och de olika delarna har inte 

delats upp. Detta har medfört ett gemensamt språk i examensarbetet och gjort att båda 

författarna varit delaktiga kring hela arbetet och förstått hela dess innehåll. Trovärdigheten i 

resultatet ökade då examensarbetet bearbetades likvärdigt och en ständig genomförd diskussion 

och analys av dess innehåll.  

 

Resultatet redovisades utifrån ICF-CY komponenterna Aktivitet och delaktighet och 

Omgivningsfaktorer redovisades i två av tre frågeställningar. Det redovisades inte under 

frågeställning ett - Vem har användning av sinnesrum. Det valdes att inte redovisa ICF-CY då 

resultatet under forskningsfrågan beskrev vilka barn och olika diagnoser som kan använda 



 

 
 

sinnesrum som åtgärd och ICF-CY komponenterna ansågs därför inte vara relevanta att 

presentera under denna fråga. Under två av forskningsfrågorna presenterades ICF-CY 

komponenter (se figur 2) och i resultatredovisningen såg författarna att tillämpningen av 

sinnesrum och sensoriska integrationsåtgärder som omgivningsfaktorer hos examensarbetets 

målgrupp bidrog till en positiv effekt hos barnets delaktighet i sitt aktivitetsutförande. 

Underrubrikerna Aktivitetsutförande vid användningen av sinnesrum, Sensorisk bearbetning 

och sensorisk problematik vid autism och ADHD och Aktivitetsutförande vid användning av 

sensoriska integrationsåtgärder användes under forskningsfråga tre. Resultatet presenterades 

på detta sätt för att bredare kunna beskriva behovet och användningen av sinnesrum och 

sensoriska integrationsåtgärder vid ADHD och autism. 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med examensarbetet var att beskriva användningen av sensoriska integrationsåtgärder i 

form av ett sinnesrum för barn med intellektuella funktionsnedsättningar, ADHD och/eller 

autism för ökad delaktighet i deras aktivitetsutförande. Resultatet visar att sinnesrum kan 

användas som en arbetsterapeutisk åtgärd hos barn med ADHD och/eller autism, men även barn 

med andra diagnoser såsom intellektuell funktionsnedsättning, hjärnskador, dyspraxi, cerebral 

pares och sensorisk integrationsstörning. Resultatet visar att sensoriska åtgärder behövs till 

målgruppen främst för barn med autism men även barn med ADHD, för att öka delaktighet i 

aktivitetsutförandet. Sinnesrum anses vara en åtgärd som ger positiva effekter på delaktigheten 

i aktivitetsutförandet och även delaktigheten i omgivningen som barnet närvarar i. 

 

Delaktighet i Aktivitetsutförande  

Resultatet visar att sinnesrum är en åtgärd som kan tillämpas inom arbetsterapi. 

Arbetsterapeuten bör tänka över tillämpning av sinnesrum som en åtgärd hos barn med 

intellektuella funktionsnedsättningar, ADHD och/eller autism då resultatet visar positiva 

effekter i form av ökning av delaktighet och aktivitetsutförande i barnets vardagliga aktiviteter. 

Resultatet visar även att användningen av sinnesrum kan öka barnets sociala förmågor, 

anpassningsförmåga till sin omgivning, viljekraft och motivation. Kielhofner (2012) beskriver 

att viljekraft är ett centralt begrepp vid användning av sensoriska integrationsåtgärder eftersom 

barnet lättare kan dra nytta av strategier för sensoriska integrationsåtgärder samt uppnå 

förändringar när barnet är viljemässigt engagerad och motiverad till uppgiften. Det är viktigt 

att barnet är motiverad till aktiviteten för att kunna utföra den. Resultatet visar att sinnesrum är 

en stöttande miljö som kan öka viljekraften vilket i sin tur kan leda till ökad motivation och 

utförandekapacitet hos barn med ADHD och/eller autism.   

 

Omgivningsfaktorer 

Sinnesrum är en multisensorisk miljö som erbjuder många typer av olika stimuli. Leekam et al. 

(2007) skriver att barn med autism upplever att de får en positiv känsla i sinnesrummet som 

bidrar till att de känner sig lugna men detta gäller dock inte för alla barn med autism. En del 

barn med autism kan vara överkänsliga mot sinnesstimuli och en del kan vara underkänsliga 

mot sinnesstimuli. Detta har en påverkan på hur delaktiga barnen är i sitt aktivitetsutförande 

(Socialstyrelsen, 2010). Sinnesrummet påvisar positiva effekter på delaktigheten i 



 

 
 

aktivitetsutförande. Som Leekman et. al. (2007) beskriver så är det inte alla barn med autism 

som uppskattar att närvara i sinnesrummet, detta tros bero på överkänsligheten mot stimuli i sin 

omgivning. En överkänslighet mot stimuli kan eventuellt medföra negativa effekter vid 

närvarandet i sinnesrummet då sinnesintrycken och stimuli blir för mycket att bearbeta och 

närvarandet i rummet kan upplevas som en obehaglig miljö att befinnas i.  Kielhofner (2012) 

skriver att miljön påverkar individens motivation och utförandekapacitet. Studier visar att 

sinnesrummet är miljö som uppskattas av personer med demenssjukdom (Chung & Lai, 2002; 

Staal, Amanda, Matheis, Collier, Calia, Hanif & Kofman, 2007) och personer med psykiatriska 

sjukdomar (Reddon, Hoang, Sehgal & Marjanovic, 2004). Sinnesrummet beskrivs som en 

uppskattad miljö att närvara i då det bidrar till en känsla av välbehag och lugn även för dessa 

målgrupper. 

 

Barn med intellektuell funktionsnedsättning är den målgrupp som nämns minst i resultatet om 

hur målgruppen kan använda sinnesrummet och dra nytta av dess effekter på delaktighet i 

aktivitetsutförandet. Resultatet är därför inte trovärdig för denna målgrupp, det behövs mer 

vetenskaplig forskning som stödjer ifall åtgärden är lämplig för målgruppen. För att få en bättre 

förståelse kring målgruppens delaktighet i aktivitetsutförande samt vilka insatser och 

behandlingar som är bäst lämpliga för barn med intellektuella funktionsnedsättningar behövs 

mer vetenskaplig forskning och underlag (King, Sheilds, Imms, Black & Ardern, 2013). 

 

Barn med ADHD är en målgrupp där resultat visar att sinnesrum kan användas som åtgärd för 

att öka delaktigheten i aktivitetsutförandet. SBU (2013) skriver att det finns många olika 

insatser och behandlingar som används vid ADHD dock behövs mer vetenskapligt underlag för 

att bedöma om effekterna av insatserna är tillräckliga.  SBU skriver även att vården ska arbeta 

för ökad delaktighet och anpassa stödet i målgruppens omgivning. I resultatet beskrivs 

sinnesrum som en anpassad omgivning för målgruppen och kan bidra till positiva effekter på 

barnets delaktighet och aktivitetsutförande. Som SBU (2013) skriver krävs det mer 

vetenskaplig kunskap kring hur åtgärdens effekter är tillräckliga för att på bästa sätt få 

målgruppen delaktig och bidra till bättre aktivitetsutförande.  

 

Barn med autism är den målgrupp som resultat visar på flest positiva effekter och ökning av 

funktioner vid användning av sinnesrum som åtgärd. Resultatet visar att sensoriska 

integrationsåtgärder bidrar positiva effekter på målgruppens delaktighet i aktivitetsutförande 

(Kashefimehr et al., 2018; Preis & McKenna, 2014; Watling & Hauer, 2015), språkförståelse 

och kommunikation (Preis & McKenna, 2014), motoriken (Kashefimehr et al., 2018) samt 

ökning av uppmärksamhetsförmåga, självbehärskning känsla av välbehag (Fowler & Pagliano, 

2008; Kaur, Srivastava & Ali, 2017).  Barn med autism är en målgrupp som visar tydliga 

symtom av sensorisk bearbetningsproblematik och det finns mycket forskning kring hur barnet 

påverkas av detta samt vilka åtgärder som kan införas. SBU (2013) menar att delaktighet vid 

autism behöver förbättras och detta stödjs av befintlig forskning kring problemet. Enligt 

resultatet kan sinnesrummet vara en åtgärd som kan användas för att öka delaktighet samt stötta 

för målgruppens problematik. Genom att arbetsterapeuten erbjuder aktiviteter som matchar 

barnets behov och välja utmanande men genomförbara upplevelser som är motiverande för 



 

 
 

barnet kan barnets viljekraft och utförandekapacitet öka, vilket leder till ett bättre 

aktivitetsutförande (Kielhofner, 2012). 

 

För att arbetsterapeuten ska kunna använda åtgärden är det viktigt att arbetsterapeuten har 

kunskap om varför sinnesrummet kan användas som åtgärd och vad som kan användas i 

sinnesrummet. Det är även viktigt att arbetsterapeuten vet när och hur rummet kan användas 

genom olika angreppssätt för att kunna möta barnets sensoriska behov, eftersom barnen 

reagerar olika till de stimuli som kan erbjudas i ett sinnesrum. 

 

Betydelse för arbetsterapi  

FSA (2012) beskriver att en arbetsterapeut ska fokusera på att främja en individs delaktighet i 

sina vardagliga aktiviteter, där individen sätts i centrum och behov blir tillgodosedda i 

förhållande till individens omgivning för att skapa ett värdefullt liv. Att fokusera och träna på 

de aktiviteter om är meningsfulla för individen och efter behovet som finns i miljöns krav är 

kärnan och målet med arbetsterapi. Examensarbetet har lyft upp och diskuterat styrkan med att 

använda sensoriska integrationsåtgärder i form av bland annat ett sinnesrum för barn med 

intellektuella funktionsnedsättningar ADHD och/eller autism för att öka delaktighet i barnets 

aktivitetsutförande. Examensarbetet redovisar att sinnesrummet är en åtgärd som kan bidra till 

positiva effekter på barnets delaktighet i sitt aktivitetsutförande och i omgivningen som barnet 

närvarar i. Sinnesrum anses vara en åtgärd som kan användas inom verksamheter som skolor, 

habiliteringscentrum och inom privatkliniker. Arbetsterapeuter är en yrkesgrupp som kan 

implementera åtgärder i sinnesrum men det kan även tillämpas av andra professioner. 

 

 

Förslag på vidare forskning 

Författarna anser att vidare forskning behövs kring området om användningen av sinnesrum 

och dess effekter. Få artiklar har hittats kring hur barn med diagnosen ADHD kan använda 

sinnesrum och dess påverkan, detta är ett område som behövs mer forskning kring. Även mer 

forskning kring hur sinnesrum kan användas hos barn med intellektuella 

funktionsnedsättningar. Det krävs en större omfattning av vetenskaplig underlag av sensorisk 

bearbetning, vilka åtgärder som är mest lämpade åt diagnoserna ADHD och intellektuell 

funktionsnedsättning samt vilka effekter som åtgärderna kan bidra med. Vidare forskning 

genom kvalitativa-, kvantitativa-, samt litteraturstudier ger en bred kunskap kring vilka effekter 

som sinnesrummet kan bidra till, hur sinnesrummet upplevs av deltagare samt anhöriga och 

även sammanställningar eller jämförelser i form av litteraturstudier av den befintliga 

forskningen för att undersöka och säkra trovärdigheten av åtgärden. Resultat visar att föräldrar 

och lärare ser behovet av att tillämpa sensoriska integrationsåtgärder i skolan (Brown & Dunn, 

2010; Dupaul & Weyandt, 2006) och även detta är ett område som behöver mer forskning för 

att undersöka om sensoriska åtgärder som sinnesrum kan tillämpas i skolor och vad effekterna 

blir.  

 

  



 

 
 

 

Slutsatser 

Resultatet i examensarbetet visar att sinnesrum är en sensorisk integrationsåtgärd som kan 

användas av arbetsterapeuter. Sinnesrum kan tillämpas på barn med autism och ADHD men 

även barn med andra diagnoser som intellektuell funktionsnedsättning, hjärnskador, dyspraxi, 

mulifunktionsnedsättningar och sensoriska integrationsstörningar. Åtgärden erbjuder barnet en 

kontrollerad miljö med olika stimuli som ska uppfylla barnets sensoriska behov. Användningen 

av sinnesrum har positiva effekter på ett barns delaktighet i sitt aktivitetsutförande i sina 

vardagliga aktiviteter.  
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Bilagor 

 
 

Översikt databassökning 

Databas, sökord* och 

inklusionskriterier 

Antal 

träffar 

Valda 

abstrakt 

 

  

Valda 

artiklar/bo

k 

Dubbletter 

AMED  175 14 11  

Multi-sensory room*, autism sensory*, autism 

ADHD*, ”ADHD AND school”*, 

multisensory environment*, snoezelen* 

       

Inklusionskriterier: publicerade mellan 2005-

2018, skrivna på engelska eller svenska, barn 

upp till 18 år.  

      

CINAHL   594  17  4  8 

Multi-sensory room*, autism sensory*, autism 

ADHD*, ”autism AND ADHD*, multisensory 

environment*, snoezelen* 

       

Inklusionskriterier: publicerade mellan 2005-

2018, skrivna på engelska eller svenska, barn 

upp till 18 år.  

        

PUBMED 427  6  1   

Multisensory environment*          

Inklusionskriterier: publicerade mellan 2005-

2018, skrivna på engelska eller svenska, barn 

upp till 18 år.  

        



 

 
 

SageJournal   546  1  1   

Multisensory room*, snozelen*         

Inklusionskriterier: publicerade mellan 2005-

2018, skrivna på engelska eller svenska, barn 

upp till 18 år.  

        

 SpringerLink  779  3  2   

Multi-sensory room*, multi-sensory 

environment* 
    

Inklusionskriterier: publicerade mellan 2005-

2018, skrivna på engelska eller svenska, barn 

upp till 18 år.  

    

Manuell sökning   3 2  

Sökningen skedde genom granskning 

av referenslistor och manuell sökning i 

Primo 

    

Totalt antal:  2521  41  21  8 

 
  



 
                  

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                  Bilaga 2 
Artikelöversikt - Matris över valda artiklar till examensarbetet 
 

Författare (år), titel, 

tidskrift 

Land Syfte Deltagare  Metod (insamling och 

analys av data) 

Peer reviewed/ 

Etisk godkännande 

Resultat/slutsatser 

Hotz, G., Castelblanco, 

A., Lara, I., Weiss, A., 

Duncan, R., & Kuluz, J. 

(2006). Snoezelen: A 

controlled multi-sensory 

stimulation therapy for 

children recovering from 

severe brain injury. Brain 

Injury, 2006, Vol.20(8), 

s.879-888 

USA Utforska effekten av 

Snoezelen som åtgärd 

vid psykologiska, 

kognitiva och 

beteendeändringar hos 

barn som återhämtar 

sig från allvarliga 

hjärnskador.  

15 deltagare var 

med i studien varav 

11 var killar och 4 

tjejer.  

Observationsstudier av 

pre- och post- 

Snoezelen. Alla 

deltagare genomförde 10 

sessioner där de 

observerades. En 

mätning av hjärtslag, 

muskelstyrka,beteende, 

kognition och 

psykologisk genomförde 

innan och efter varje 

session och resultaten 

jämfördes.  

Peer reviewed / 

Etiskt godkännande 

av Trump 

International 

Institute of 

Continuing 

Education in 

Developmental 

Disabilities och 

UM/JMMC 

Studien visar en gynnsam  användning 

av Snoezelen hos barn som återhämtar 

sig efter hjärnskada. Dock behövs 

vidare forskning för denna målgrupp 

och då använda en metodologisk design 

för att bedöma den större effekten av 

behandlingen och den multisensoriska 

miljön. 

Tomchek, S., Little, L., & 

Dunn, W. (2015). Sensory 

pattern contributions to 

developmental 

performance in children 

with autism spectrum 

disorder. AJOT: American 

Journal of Occupational 

Therapy, 69(5). 

USA 

 

Utforska vilken typ av 

sensorisk bearbetning 

och mönster som 

påverkar utvecklingen 

hos förskolebarn med 

autism  

Klinisk data har 

hämtats från 

tidigare studier med 

målgruppen barn 

med autism. 769 

potentiella deltagare 

kunde plockas ut 

från tidigare data. 

400 artiklar valdes ut av 

de 769. Dessa artiklar 

uppfyllde kraven på att 

barnen hade en sensorisk 

dysfunktion. Data 

analyserades i IBM 

SPSS Statistics (Version 

18) 

Peer reviewed/ 

Framkommer inget 

etiskt godkännande i 

artikel men tagit 

klinisk data från 

andra studier som 

fått etiskt godkänt.  

 

Studien tyder på att den sensoriska 

bearbetningen bidrar till  

utvecklingsdomäner inom 

språkförståelse och uttrycksfullt språk. 

Den sensoriska bearbetningen 

samspelar med individens adaptiva 

beteendet. Arbetsterapeuter bör 

överväga hur sensorisk bearbetning hos 

barn med ASD både stödjer och 

begränsar barns förmåga i det sociala 

interaktionen med omgivningen. 

Preis, J., & McKenna, M. 

(2014). The effects of 

sensory integration 

therapy on verbal 

expression and 

USA Syftet var att utforska 

om interventioner med 

sensorisk intergrations 

terapi(SIT) kunde 

bidra till ökad 

4 killar i ålder 3-6 

år med diagnosen 

autism. Blev 

utvalda efter 

uppfyllda kriterier. 

Använder sig av en 

beteendeanalys som 

design för att utforska 

effekten av 

interventionen. Jämförde 

Peer Reviewed /  

Studien uppfyllde 

kraven för mänskliga 

experiment och 

Helsingforsdeklarati

Studiens resultat visar att SIT gav bättre 

kommunikation och engagemang hos 

individen efter utförd åtgärd. Studien 

belyser även det potentiella inflytandet 

av motivation hos individen vid 



 
                  

 
 

engagement in children 

with autism. International 

Journal of Therapy and 

Rehabilitation, 21(10), 

476-486. 

kommunikationsförmå

gan hos barn med 

autism 

deltagarnas 

språkförmågor. Både 

pre-intervention och 

post-

intervention.Intervention

en utfördes i deltagarnas 

skola 30 minuter om 

dagen. All data 

transkriberades och 

analyserades genom 

SALT - “Systematic 

Analysis of Language 

Transcript”.  

onen. Blev etisk 

godkänt av Loyola 

University, MD 

användning av SIT. Studien påvisa att 

forskare skall överväga denna åtgärd till 

terapeutiska miljöer. 

Brown, Natalie Bennett, 

& Dunn, Winnie. (2010). 

Relationship between 

context and sensory 

processing in children 

with autism.(Report). 

AJOT: American Journal 

of Occupational Therapy, 

64(3), 474-483. 

USA Syftet är att beskriva 

förhållandet mellan 

sensorisk bearbetning 

och omgivning hos 

barn med autism. 

56 skolelever 3-11 

år (49 pojkar, 7 

flickor) samt 

deltagarnas lärare 

och föräldrar som 

fick fylla i 

frågeformulär om 

eleverna/sina barn.  

Deltagarnas lärare fick 

fylla i ett formulär 

“School Companion”om 

elevernas deltagande i 

skolan. Föräldrarna fick 

fylla i ett formulär kallat 

“Sensory Profile” där 

det frågas om hur barnet 

reagerar på olika stimuli. 

En sammanställning 

gjordes i SPSS 16. En 

jämförelse gjordes för 

att kunna se eventuella 

lika beteenden i 

skolmiljön och i 

hemmiljön. 

Peer Reviewed / 

Studien godkändes 

av institutionella 

granskningskommité

en av University of 

Kansas Medical 

Center 

Studien visar att det finns ett 

förhållandet mellan hemmiljön och 

skolmiljön och barnets sensoriska 

bearbetning. Terapeuter bör tänka på 

sambandet när man bedömer och 

behandlar de olika beteenden hos barn 

med autism. Kompensatorisk åtgärd är 

att det bör erhållas information om 

beteenden både hemma och i skolan för 

att planera de mest effektiva 

strategierna och åtgärder. 

Kirby, Anne V., Little, 

Lauren M., Schultz, Beth, 

& Baranek, Grace T. 

(2015). Observational 

characterization of 

sensory interests, 

repetitions, and seeking 

USA Förklara hur sensorisk 

bearbetning och 

sökande beteende 

(SIRS) uppfattas och 

fungerar hos barn med 

autism, barn med 

utvecklingsstörning 

116 skolelever, 2-12 

år, i tre grupper, 

ASD (n= 40) 

utvecklingsstörning 

(n=37) 

normalutvecklade 

barn (n=39) 

Deltagarna har filmats 

och filmerna har 

observerats och 

beteendet har kodats 

utifrån observationen. 

Alla barn fick 

genomföra ett 

Peer Reviewed / 

Studien är godkänd 

av institutionella 

granskningskommité

en av University of 

North Carolina at 

Chapel Hill 

Studien visade att få slutsatser kan dras 

om att  emotionell försening påverkas 

av sensorisk bearbetning. Forskning i 

naturliga miljöer kan ge ytterligare 

förståelse för SIRS:s karaktär och hur 

de påverkar aktivitetsutförande. SIRS 

rekommenderas att bedömas med hjälp 



 
                  

 
 

behaviors. AJOT: 

American Journal of 

Occupational 

Therapy,69(3) 

och typiskt utvecklade 

barn.  

standardiserat protokoll 

som innehöll Vineland 

Adaptive Behavior Scale 

och minst ett kognitivt 

test. 

och följde all 

rekommenderad 

smtyckesformulär 

samt 

datasäkerhetsförfara

nden 

av förälderrapport och observation av 

kliniska åtgärder som kan användas i 

barnets naturliga miljöer för att öka 

aktivitetsutförande- och deltagande. 

Green, Rinehart, 

Anderson, Nicholson, 

Jongeling, & Sciberras. 

(2015). Autism spectrum 

disorder symptoms in 

children with ADHD: A 

community-based study. 

Research in 

Developmental 

Disabilities, 47, 175-184. 

Australien  Undersöker 

prevalensen av ASD-

symtom hos barn med 

ADHD. 

Alla barn i ålder 6-8 

år granskades för 

ADHD i 43 skolor i 

Melbourne, 

Australien.  

Social Communication 

Questionnaire (SCQ) 

Lifetime Form används 

som instrument för att 

identifiera ASD 

symtom.  SCQ 

genomfördes via 

telefonintervju och 

intervju med föräldrarna. 

Studien genomförde 

med två grupper, en 

grupp med diagnoserad 

ADHD och en grupp 

utan genomförda 

ADHD-kontroller. Chia-

square och T-test 

användes för att jämföra 

olikheter i grupperna.  

Peer Reviewed, 

Etisk granskat och 

godkänt av The 

Royal Children´s 

Hospital, “Victorian 

Department of 

Education and Early 

Childhood 

Development” samt 

av Monash 

University 

Studien visar att det är vanligt att det 

förekommer symtom av ASD hos barn 

med ADHD. Denna forskning belyser 

vikten av att ta ett flerdimensionellt 

tillvägagångssätt för att bedöma barn 

med ADHD, som innehåller en 

bedömning av barns ASD-symtom. 

Vidare forskning behöver undersöka 

ifall ASD-symtom hos barn med 

ADHD förknippas med sämre funktion, 

vilket isåfall skulle leda till att 

åtgärderna är nödvändiga för dessa barn 

och ifall de ger förbättringar i barnens 

funktioner. 

Schaaf, Roseann C., Hunt, 

Joanne, & Benevides, 

Teal. (2012). 

Occupational therapy 

using sensory integration 

to improve participation 

of a child with autism: A 

case report.(Report). 

AJOT: American Journal 

of Occupational Therapy, 

66(5), 547-555 

USA Beskriver skillnader i 

det adaptiva beteendet 

och deltagandet hos ett 

barn med autism, 

genom 

arbetsterapeutisk 

sensorisk integrerande 

angreppssätt. 

Deltagare är en kille 

på 5 år och 5 

månader med 

diagnoserad autism 

och ADHD. 

Studien använder sig av 

en detaljerad 

föräldraintervju, 

instrument för att mäta 

sensorisk bearbetning 

och instrument för att 

mäta beteende och det 

adaptiva beteendet. Mål 

formulerades efter de 

sedda behoven och 

relevant åtgärder valdes 

ut och genomfördes.  

Peer Reviewed / 

Godkännande av 

förälder att barnet får 

delta i studien samt 

etiskt godkännande 

av den etiska 

kommitéen enligt 

Thomas Jefferson 

University. 

Studien påvisar bevis på hur mycket 

arbetsterapi fungerar med ett manuellt 

protokoll baserat på principerna om 

sensorisk integration för ett barn med 

autism. Med tanke på studiens korta tid 

(10 veckor) är resultaten signifikanta 

och kan stärkas ännu mer under längre 

åtgärdsperiod. Studien visar 

implementering av manuellt protokoll 

med hypotesgenerering, testning och 

trovärdighetsmätning som modell för 

bästa praxis. 



 
                  

 
 

Kuhaneck, H., & Britner, 

P. (2013). A Preliminary 

Investigation of the 

Relationship between 

Sensory Processing and 

Social Play in Autism 

Spectrum Disorder. 

OTJR: Occupation, 

Participation and Health, 

33(3), 159-167. 

USA  Undersöker direkta och 

indirekta relationer och 

samband mellan 

sensorisk bearbetning 

och färdigheter till 

social lek hos barn 

med ASD, genom 

strukturell 

ekvationsmodellering 

Plockar ut data från 

tidigare studie gjort 

på 162 barn, av 

dessa plockades 

data från 55 barn 

med ASD, ålder 2-

13 år. 

SPM och SPM-S 

användes som 

instrument för att mäta 

sensorisk bearbetning 

och social delaktighet. 

Resultaten från de olika 

instrumenten jämfördes 

och sammanställdes till 

ett formulär. Datanalys 

genomfördes 16.0 och 

AMOS 16.0 software    

Peer reviewed/ 

Artikeln har tagit 

data från annan 

artikel som var etiskt 

godkända av 

respektive etisk 

kommitée, samt som 

en andrahands analys 

av data är studien 

godkänd enligt den 

etiska kommitéen av  

Sensory Processing 

Measure- preschool 

instutition. 

Studien ger preliminära bevis på att 

sensoriska funktioner är relaterade till 

social lek/praxis hos barn med ASD. 

Till skillnad från tidigare forskning i 

ASD- lek, har denna studie ett stort 

urval. Även om det finns ett stor 

arbetsgrupp som tyder på sensorisk 

behandling, inklusive dyspraxi och 

dålig lekprestanda hos barn med ASD, 

är detta den första studien som 

undersöker dessa konstruktioner 

tillsammans för att överväga den 

potentiella inverkan av sensorisk 

behandling på social lek.  

Lotan, M., & Gold, C. 

(2009). Meta-analysis of 

the effectiveness of 

individual intervention in 

the controlled 

multisensory environment 

Snoezelen for individuals 

with intellectual disability. 

Journal of Intellectual and 

Developmental Disability, 

2009, Vol.34(3), P.207-

215,34(3), 207-215. 

Israel Undersöka effekten av 

att använda Snoezelen 

som en terapeutisk 

åtgärd för personer 

med 

utvecklingsstörning.  

28 artiklar om 

Snoezelen 

Genomförde en 

artikelsökning genom 

databaserna PubMed 

och ERIC. Använder 

specifika sökord och 

inklusionskriterier för att 

få fram relevant artiklar. 

Genomfört en meta-

analys på 28 relevanta 

artiklar om Snoezelen 

som åtgärd för personer 

med intellektuella 

svårigheter och 

utvecklingsstörning. 

Peer reviewed / 

Framkommer inget 

etiskt godkännande i 

artikeln. Studien är 

en litteraturstudie 

som innefattar andra 

studier som fått 

etiskt godkännande.  

Stödjer för antagandet att Snoezelen 

eller MSE kan användas som en 

terapeutisk åtgärd för att minska 

stressbaserade beteenden hos individer 

med utvecklingsstörning när de 

användes som ett individuell 

intervention. Resultaten påvisar ett 

minskat maladaptivt beteende vid 

klientens vardagliga interaktioner 

 

Kaur, H., Srivastava, S. 

och Ali, Z. (2017). 

Snoezelen Tent House a 

Multi-sensory 

Environment Experience 

for Children. Indian 

Journal of Physiotherapy 

and Occupational 

Indien Demonstrera 

uppbyggnad av en 

multisensorisk miljö, i 

form av ett tält, vilka 

material som används 

och varför. 

Studien är gjord för 

barn 2-6 år att delta 

i resultatet. 

Använder alla material 

som behövs vid 

uppbyggnaden av en 

multisensorisk 

miljö“multisensory 

room” och demonstrerar 

hur skapandet av ett 

sinnesrum går till.  

Projektet har blivit 

godkänt av 

Universitet för 

Department of 

Rehabilitation 

Sciences, Jamia 

Hamdard, New Delhi 

Detta projekt belyser effekten av en 

multisensorisk miljö i formen av ett tält, 

och dess effekten av fysiologiska, 

kognitiva och beteendemässiga 

förändringar hos barn.  



 
                  

 
 

Therapy - An 

International Journal, 

11(4), p.23. 

Stevenson, R., Segers, M., 

Ncube, B., Black, K., 

Bebko, J., Ferber, S., & 

Barense, M. (2017). The 

cascading influence of 

multisensory processing 

on speech perception in 

autism. Autism : The 

International Journal of 

Research and Practice. 

 

 

Storbritannien Syftet är att undersöka 

förhållandet mellan 

tidsmässig uppfattning 

och talförmåga vid 

autism 

76 barn med autism 

7-16 år 

Deltagarna genomförde 

sex beteendeuppgifter 

som mätte audiovisuell 

och tidsmässig 

uppfattning, 

taluppfattning, sensorisk 

integration. Detta för att 

testa effekten av 

multisensoriska stimuli 

eller specifika sociala 

stimuli. Insamlad data 

analyserades och 

jämfördes samma dag. 

Peer reviewed. 

Studien har blivit 

godkänd etiska 

kommitéen av 

University of 

Toronto Ethics 

Board. 

Studien visade bevis att tidsmässig 

uppfattning hos autism påverkar 

multisensorisk integration, vilket i sin 

tur, påverkar talförmågan, som tidigare 

bekräftades vara försämrade i en grupp 

autistiska barn. 

Carter, M., & Stephenson, 

J. (2012). The Use of 

Multi-Sensory 

Environments in Schools 

Servicing Children with 

Severe Disabilities. 

Journal of Developmental 

and Physical Disabilities, 

24(1), 95-109. 

Australien  Syftet med studien är 

att undersöka hur 

många specialskolor i 

New South Wales, 

Australien som har 

MSE/ sinnesrum 

installerade i deras 

skola samt hur 

användningen ser ut 

36 av 50 

specialskolor i New 

South Wales. 

Ett frågeformulär 

skickades ut till 50 

specialskolor. 

Formulären skulle fyllas 

i och skickas tillbaka 

inom en månad. Innehöll 

frågor angående bla. 

användningen av 

sinnesrum (MSE), hur 

ofta samt kostnad. 

Peer reviewed / 

Studien har fått etisk 

godkänt av etiska 

kommitten av New 

South Wales 

Department of 

Education and 

Training. 

Studien påvisar att användningen av 

sinnesrum (MSE) förekommer allt mer 

i skolor riktade för barn med 

funktionsnedsättningar. 

Leekam, S., Nieto, R., 

Libby, C., Wing, S., & 

Gould, J. (2007). 

Describing the Sensory 

Abnormalities of Children 

and Adults with Autism. 

Journal of Autism and 

Developmental Disorders, 

37(5), 894-910 

Storbritannien  Syftet var att 

undersöka om barn 

med autism skulle 

visar andra symtom vid 

sensorisk bearbetning 

jämfört med grupper 

som 

utvecklingsstörning, 

språksvårigeheter och 

Föräldrar till barn 

med autism, 

utvecklingsstörning, 

språksvårigheter 

och typiskt 

utvecklade barn 

intervjuades, åldern 

34-140 månader. 

Intervjuade föräldrar till 

de utvalda barnen och 

jämförde därefter 

resultaten från de olika 

fyra gruppernas data. 

Peer reviewed, blivit 

etiskt godkända av 

etiska kommitten av 

University of 

Durham. 

Barn med autism är mer påverkade av 

sensorisk avvikande impulser än barn 

med utvecklingsstörning och 

språksvårigheter. 31 av 33 barn med 

autism visade effekt på sensoriska 

symtom. Resultatet påvisar att barn 

med autism är mer känsliga för 

sensoriska stimuli än de andra 

deltagargrupperna.  



 
                  

 
 

typiskt utvecklade 

barn.  

Barutchu, A., Crewther, 

S.G, Fifer, J., Shivdasani, 

M., Innes-Brown, H., 

Toohey, S., Danaher, J., 

Paolini, A., Eccles, J. 

(2011). The Relationship 

Between Multisensory 

Integration and IQ in 

Children. Developmental 

Psychology, 47(3), 877-

885. 

 

 

 

Australien  Undersöka förhållandet 

mellan multisensorisk 

integration, 

ljud i omgivningen och 

de allmänna 

intellektuella 

förmågorna hos barn i 

skolålder 

 

88 barn i 7 års ålder 

och uppåt. Är 

högerhänta, har 

normal hörsel och 

inga andra 

diagnoser.  

Deltagarna genomförde 

två sessions där det 

mättes hur de reagerade 

på audiotiv stimuli, 

visuell stimuli och 

audiovisuell 

stimuli.Sessionerna 

genomfördes i ett tyst 

klassrum. Relevanta 

instrument användes för 

att bedöma funktionerna.  

Blivit etiskt godkänt 

av Royal Victorian 

Eye and Ear Hospital 

Human Research 

Ethics Committee, 

Melbourne, 

Australia, and 

Human Research 

Ethics Committee, 

La Trobe University, 

Melbourne, Australia 

Studiens resultat påvisar att förbättrad 

multisensorisk integration är associerad 

med utvecklingen av intellektuella 

förmågor (IQ) hos barn i lågstadieålder.  

Chiang, & Gau. (2014). 

Impact of executive 

functions on school and 

peer functions in youths 

with ADHD. Research in 

Developmental 

Disabilities, 35(5), 963-

972. 

 

 

 

Taiwan Syftet är att utforska 

effekten av exekutiva 

funktionerna roll vid 

skolprestation och 

socialt samspel med 

jämnåriga hos 

ungdomar med ADHD  

511 ungdomar med 

ADHD och 124 

ungdomar utan 

ADHD i åldrarna 8-

18 år. Ungdomarnas 

föräldrar.   

Studiens samtliga 

deltagare och deras 

föräldrar genomförde en 

separat intervju via   en 

semi-strukturerad 

intervju skala, för 

systematiska 

bedömningar för både 

föregående och 

nuvarande 

utvecklingsstörning hos 

barn och ungdomar. 

Studien är etisk 

godkänd av Research 

Ethics Committee of 

National Taiwan 

University Hospital 

Resultatet påvisar att en nedsättning av 

de exekutiva funktionerna; 

arbetsminne, rumsuppfattning och 

planering har en negativ påverkan på 

ungdomarnas utförande i skolan och 

skoluppgifter samt en påverkan sociala 

relationer och samspel. 

Dupaul, G., & Weyandt, 

L. (2006). School‐based 

Intervention for Children 

with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder: 

Effects on academic, 

social, and behavioural 

USA 

 

Syftet är att  granska 

det empiriska stödet 

för olika skolbaserade 

behandlingsstrategier 

hos elever med 

ADHD. 

Inga deltagare  Studien diskuterar tre 

större angreppssätt, 

strategier och åtgärder 

inom tre områden; 

strategier för beteendet, 

akademisk åtgärder och 

Peer reviewed / 

Framkommer inget 

etiskt godkännande i 

artikel men studien 

har tagit data från 

andra studier som 

Studien påvisar att vid barn med 

ADHD behövs det både åtgärder för 

beteendet och åtgärder vid skolgången. 

Lärare önskar om att få fler strategier 

för en ökad delaktighet och utförande i 

skolaktiviteter. 



 
                  

 
 

functioning. International 

Journal of Disability, 

Development and 

Education, 53(2), 161-

176. 

åtgärder för socialt 

förhållningssätt. 

fått etiskt 

godkännande. 

Ghanizadeh, A. (2011). 

Sensory Processing 

Problems in Children with 

ADHD, a Systematic 

Review. Psychiatry 

Investigation, 8(2), 89-94. 

 

 

Iran Utforska sensorisk 

bearbetningsproblemat

ik hos barn med 

ADHD 

En litteraturstudie 

där 11 artiklar av 

255 blev utvalda till 

resultatet. 

Systematisk sökning 

genom databasen 

MEDLINE, genom 

specifika sökord som 

gränsar mot studiens 

syfte. Genomgång av 

abstrakt på 255 artiklar, 

varav 11 artiklar blev 

inkluderade i resultatet 

Peer reviewed / 

Framkommer inget 

etiskt godkännande i 

artikel men studien 

är en litteraturstudie 

där inkluderade 

artiklar innehåller ett 

etiskt godkännande. 

Resultat påvisar att sensoriska 

bearbetningsproblem förekommer mer 

hos barn med ADHD än hos typisk 

utvecklade barn. I resultatet nämns det 

att fler studier behövs kring målgruppen 

för att kunna stödja resultatets 

trovärdighet.   

Watling, R., & Hauer, S. 

(2015). Effectiveness of 

Ayres Sensory Integration 

(R) and Sensory-Based 

Interventions for People 

With Autism Spectrum 

Disorder: A Systematic 

Review. American 

Journal Of Occupational 

Therapy, 69(5), 

6905180030p1-12. 

USA Syftet är att undersöka 

om det finns bevis om 

Ayres “Sensory 

Intergration Therapy” 

och sensoriska åtgärder 

är en effektiv åtgärd 

vid autism. 

23 av 368 artiklar 

uppnådde 

kriterierna till att 

vara med i resultatet  

Sökning av specifika 

sökord genom databaser 

MEDLINE, PsycINFO, 

CINAHL, ERIC och 

OTseeker även 

Cochrane Database of 

Systematic Reviews där 

referenslistor 

granskades. 23 artiklar 

inkluderades i resultatet. 

Peer reviewed/ Blivit 

etiskt godkänt av 

AOTA då den 

tillhörde EBP 

projektet.  

Resultatet påvisar att användandet av 

Ayres Sensory Integration och 

sensoriska åtgärder som en 

arbetsterapeutisk åtgärd kan bidra till 

ökade kroppsfunktioner och 

utförandekapacitet hos barn med 

autism.  

Kashefimehr, B., 

Kayihan, H., & Huri, M. 

(2018). The Effect of 

Sensory Integration 

Therapy on Occupational 

Performance in Children 

With Autism. OTJR: 

Occupation, Participation 

and Health,38(2), 75-83. 

 

Iran Syftet med studien var 

att utforska effekten av 

sensorisk 

integrationsterapi på 

aktivitetsutförande hos 

barn med autism 

Föräldrar till 31 

barn med autism, 

åldern 3-8. 

Föräldrar eller 

vårdgivare svarade på 

frågor från ett 

bedömningsinstrument 

som kartlägger barns 

sensoriska profil på tre 

huvudområden, 

sensorisk behandling, 

beteendemässig och 

emotionell respons, 

Peer reviewed / 

Etiskt granskad och 

beviljad av 

Noninvasive Clinical 

Research Ethics 

Board of Hacettepe 

University. 

Studien visar att SIT-åtgärder kan 

förbättra aktivitetsutförande och 

sensorisk bearbetningsförmåga hos barn 

i autism. Kan därför föreslås som ett 

användbart angreppssätt i arbetsterapi. 

Arbetsterapeuter kan använda det som 

en effektiv anpassningsbar terapi för att 

förbättra aktivitetsutförande och 

därefter hälsotillståndet hos barn med 

autism. 



 
                  

 
 

 därefter delades delades 

in i två grupper. 

Grupperna erbjöds 24 

SI-terapi à 45 min. Data 

analyseras inför 

resultatredovisning. 

Sprenger, Bühler, 

Poustka, Bach, Heinzel-

Gutenbrunner, Kamp-

Becker, & Bachmann. 

(2013). Impact of ADHD 

symptoms on autism 

spectrum disorder 

symptom severity. 

Research in 

Developmental 

Disabilities,34(10), 3545-

3552. 

 

Tyskland Syftet var att 

undersöka förekomsten 

av ADHD-symtom hos 

ett stor grupp personer 

med autism 

Deltagarna 

rekryterades genom 

kliniker 

specialiserade på 

autism. Nämns inte 

hur många deltagare 

som ingår i data. 

Genomfört olika 

instrument och tester för 

autism för att intyga att 

deltagare har diagnosen. 

Använder även ett 

ADHD rating skala och 

“Child Behavior 

checklist”. SPSS 

användes för att 

analysera data och 

jämföra resultat.  

Peer reviewed/ Etisk 

godkänd av den etisk 

kommitten av  

Philipps-University 

och studien följer 

Helsingforsdeklarati

onen.   

Resultatet visar att den grupp som visar 

symtom på ADHD också visar starkare 

autistiska symtom, och att man kan få 

en dubbeldiagnos med ADHD och 

autism.  

Fowler, S., Pagliano, P. 

(2008). Multisensory 

Rooms and Environments 

: Controlled Sensory 

Experiences for People 

with Profound and 

Multiple Disabilities. 

London: Jessica Kingsley 

Publishers. 

Storbritannien En bok om sinnesrum 

och dess användning 

och effekter 

Inga deltagare Boken handlar om 

sinnesrum och är 

uppdelade i olika kapitel 

för att förklara rummet. 

Boken blev 

publicerad 2008 i 

London N1 9B, 

Storbritannien och 

blivit godkänd enligt 

Copyright Designs 

and Patents Act, 

1988 av Copyright 

Licensing Agency, 

Saffron House, 

Kirby Street, London 

De bokkapitel som inkluderats i 

examensarbetet är kapitel 1 & 2, som 

handlar om framkomsten av sinnesrum, 

dess teoretiska grund och angreppssätt 

samt hur rummet kan användas och 

vilka material som ingår.  

 
 
 


