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Barn inom autismspektrumtillstandet kan uppleva svarigheter i dmsesidig social
interaktion, formaga till dmsesidig kommunikation samt begridnsade beteende och
intressen. Ungefdr en procent av alla barn som fods far senare i livet en
autismspektrumdiagnos dir gruppen ar 6verrepresenterade av pojkar. En stor
malgrupp som arbetsterapeuten méter dr barn med AST. Arbetsterapeuten arbetar for
att mojliggora for att barnen ska kunna hitta roller, skapa rutiner samt hitta intressen
utifran sina fysiska och psykiska formagor for att kunna fa en fungerande vardag.
Arbetsterapeuten kan anvinda sig av histunderstodd terapi som alternativ behandling
for barn inom AST. Dér histen och stallmiljon kan anvéndas i ett hédlsofrdmjande
syfte for att forbéttra balans, sjalvfortroende, 6kat vdlméaende samt 6kad delaktighet.

Syftet med studien var att genom en systematisk litteraturéversikt kartlagga vilken
effekt hastunderstodd terapi har f6r barn med autism i deras vardag.

Systematisk litteraturdversikt innehéllande kvantitativa artiklar. Litteratursokningen
resulterade i att sju artiklar valdes ut. Fyra studier var av RCT design och tre studier
var av CCT design. Artiklarna granskades utifran tva av SBU:s mallar “Granskning av
randomiserade studier” och “Granskning av icke randomiserade studier av
interventioner (effekt av att tilldelas en intervention (ITT)). Evidensgradering gjordes
enligt GRADE-metoden.

Evidensgraderingen visade pa att hdstunderstodd terapi som intervention hade
otillrdcklig evidensstyrka (+). Trots detta framkom det i resultatet att barn med AST
visade pa forbéttrade sociala relationer, forbattringar inom motoriska- och
psykologiska formagor i form av forbattrad kommunikation, minskad hyperaktivitet
och sjélvstiandighet i utférandet av vardagsaktiviteter. Resultatet visade dven pa
forbattrad livskvalitet hos barn som fick histunderstddd terapi.

Resultatet av denna systematiska litteraturdversikt visar att histunderstodd terapi som
behandlingsform har en otillracklig evidensstyrka (+). Dock visar flertalet av de
granskade studierna att behandlingsformen visar viss positiv effekt. Vidare forskning
krévs inom @mnet innan slutsatser kan dras om héstunderstodd terapins effekter for
barn med autism i deras vardag. Rekommenderad forskning i framtiden &r storre
studier av RCT-design eller studier av kvalitativ design for att belysa barnens egna
upplevelser av hdstunderstodd terapi som behandlingsform.
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Children with autism spectrum disorder can experience difficulties in reciprocal
social interaction, the ability to reciprocal communication as well as in behavior and
interests. About one percent of all children who are born develop an autism spectrum
disorder later in life, the group is overrepresented by boys. Children with ASD are a
big group that the occupational therapist meets. The occupational therapists work to
enable the children to find roles, create routines and to find interests with their
physical and mental abilities to have a functioning everyday life. The occupational
therapist could use equine-assisted therapy as an alternative treatment for the
children. The horse and the stable environment can be used for a healthy purpose to
improve balance and self-confidence and to increase well-being and participation.

The purpose with this study was to map which effect equine-assisted therapy has for
children with autism in their daily living through a systematic literature review.

Systematic literature review containing quantitative articles. The number of articles
results in seven. Four articles were RCT design and three articles were CCT design.
The articles were analyzed by two review patterns from SBU “review of randomized
studies” and “review of non-randomized studies of interventions (effects of being
given an intervention (ITT)). Evidence grading was done according to the GRADE-
method.

The evidence grading showed that the equine-assisted therapy as an intervention had
the quality of evidence very low (+). However, the results presented that children
with ASD showed an increase in social relations, improvement in motor- and
psychosocial abilities by better communication, lower hyperactivity and
independence in the outcome of their daily activities. The results also showed an
increased quality of life for the children who participated in equine-assisted therapy.

The results of this systematic review showed that equine-assisted therapy as a form of
treatment has a evidens of very low (+). Although it is shown that many of the
reviewed articles had some positive effects of the form of treatment. Further research
in this field is required before further conclusion about equine-assisted therapy for
children with ASD in their everyday life. Recommended research for the future is



bigger studies of RCT-design or studies of qualitative design to illustrate the
children's own experience of equine-assisted therapy as a treatment form.
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Bakgrund

Autism &r ett tillstind som innebér en neurologisk och kognitiv funktionspaverkan.
Autismspektrumtillstandet ér ett paraplybegrepp som forkortas AST och dr en bendmning
som innefattar flera olika variationer av autism. I det dagliga spréket anvénds begreppet
autism (1,2). Spektrumet kinnetecknas av att individen inom det upplever begransningar
inom tre huvudomraden. Dessa omraden kategoriseras enligt Diagnostic and Statistical
Manual of mental disorders (DSM-5) (3). De tre huvudomradena &r: nedsatt forméga till
Omsesidig social interaktion, nedsatt formaga till 6msesidig kommunikation samt begréansade
beteende och intressen (1,4). Individer inom AST kan ha sociala svarigheter sdsom att hélla
O0gonkontakt, bristande social intuition, forsenad spraklig utveckling samt svart med central
koherens som innebir att kunna se sammanhang och helheter utan att fastna 1 detaljer (1,5).
Det dr vanligt att individer inom autismspektrumtillstindet har en samtidig funktionspdverkan
som utvecklingsstorning eller nedsatt motorisk utveckling (1,2).

Vid AST ges inga tydliga symtom till en borjan, ddrav kan det droja innan barnet far en
diagnos. Ungefér en procent av alla barn som fods diagnostiseras senare i livet med AST dar
gruppen dr dverrepresenterade av pojkar (1). For att kunna stélla diagnosen AST kradvs en
neuropsykiatrisk beddmning, dér diagnos framst stélls 1 forskoledldern (4). Diagnosen AST
okar successivt och allt fler barn f6ds med den. Bakgrunden till gruppens dkande storlek kan
bero pa en 6kad kunskap och medvetenhet kring diagnosen. Idag har sjukvérden édndrade
diagnoskriterier vilket gor att personalen ar béttre pa att stélla en diagnos én tidigare (4).
Individer med AST ges idag bittre forutsdttningar att lira sig ldsa, tala samt uppna
sjalvstandighet 1 vardagen dn vad de hade for 50 ar sedan (5).

Arbetsterapin grundar sig pd att ménniskor utvecklas genom aktiviteter som upplevs
meningsfulla (6). Det 1 sin tur ska bidra till att individen forbéttrar formégor, utvecklar roller
och vanor som leder till en fungerande och tillfredsstdllande vardag (7). Inom arbetsterapin ar
aktivitet allt en person gor och engagerar sig i det dagliga livet. Aktivitet kan kategoriseras
utifran olika omraden: personlig vdrd, arbete och fritid (8). Det finns manga olika definitioner
for vardagsaktiviteter eller aktiviteter 1 dagliga livet (ADL) déir en definition som tas upp 1
litteratur ar “alla aktiviteter som barnet gor for att ta hand om sig sjdlv och for att fungera i
sin vardagsmiljo och i samhdllet, utifran vad som forvintas av dem och vad som dr
meningsfullt for dem utifran alder och mognad” (9 s.146). Kielhofner (10) belyser
vanebildning, viljekraft och utforandekapacitet som viktiga komponenter inom arbetsterapin
(10). Arbetsterapeuten moter personer med olika funktionsvariationer (10), dir en mélgrupp
ar barn med autism. Barn inom AST kan uppleva svérigheter 1 sin vardag som innefattar
social interaktion, upprepade sensoriska beteende samt motoriska svarigheter detta 1 sin tur
kan paverka barnets mgjlighet till att kinna delaktighet och vara delaktig 1 samhillet (5). I
arbetsterapeutiska bedomningar maste hdnsyn tas till hur olika faktorer sdsom viljekraft,
vanebildning och utforandekapacitet i samspel med miljofaktorer paverkar barnets
vardagssituation. Detta for att underlétta barnets transitioner genom livet samt mojliggora for
att hitta sina roller, 4 fungerande rutiner och hitta intressen utifran sina fysiska- och psykiska
formagor (10).

Inom AST finns behov av arbetsterapeutiska insatser for att kunna utveckla fardigheter utifran
individens egna fOrutsittningar. Barn med AST kan ha behov av ldngsiktiga vérdinsatser med
sdrskilda anpassningar 1 vardagen (4). Insatser bor utforas utifrdn habiliteringsperspektiv med



en ndra samverkan mellan medicinsk, psykologisk, pedagogisk och social kompetens, for att
kunna bemota barnens upplevda problematik (1). Inom arbetsterapi ar hdstunderstodd terapi
en rehabiliteringsform dér histen och dess milj6 kan fungera som ett stod for att uppna balans
1 aktivitetsutforandet och 1 skapandet av sina roller for barn och ungdomar inom AST (7).

Hésten har anvints av ménniskan som bade sdllskapsdjur och arbetsredskap 1 flera tusen ar
(11). Fréan tidig forskning kan det se att ménniskorna i1 Grekland anvinde sig av hdsten som
terapeutiskt verktyg redan under antiken. Det var forst under 50-talet som intresset for
ridterapi pa nytt tog fart och hésten borjade anvdndas inom olika former av terapi. I litteratur
(11) framkommer det att begreppen ridterapi och héstunderstodd terapi anvinds vilket visar
pa att behandlingsformen har olika bendmningar (11). Ordet ridterapi kommer ifran
grekiskans ord for hist “hippo” och terapi for behandling. Begreppet ridterapi blir dd en
bendmning pa behandling thop med hist (7). Ridterapi dr det begrepp som anvints i dldre
litteratur och forskning, 1 nyare litteratur och forskning anvénds begreppet hdstunderstodd
terapi. Hastunderstodd terapi har anvénts som behandling f6r personer med olika
funktionsvariationer bland annat cerebral pares, ryggmérgsskador, utvecklingsstorning,
autism och psykisk ohilsa. Terapiformen uppmarksammades under 1940-talet vid den
radande polioepidemin av sjukgymnaster i de nordiska ldnderna som upptéckte att behandling
hade hélsofrimjande effekter (11). Ridterapi kunde fran borjan ses som en rehabiliteringsform
inom sjukgymnastik, idag dr det dock en tilldggsterapi for alla professioner som arbetar inom
hilso- och sjukvérd (12). Inom arbetsterapi kan arbetsterapeuten anvidnda sig av
histunderstddd terapi som en form av aktivitet som kan upplevas meningsfull samt framja
vilbefinnande (7). Hastunderstddd terapi kan anses vara en unik behandlingsform som
associeras med en kombination av fysisk aktivitet, social interaktion, kognitiva utmaningar,
kidnslomassigt engagemang samtidigt som det erbjuder mojlighet till att umgas med djur.
Hésten anvénds for bade barn, ungdomar och vuxna for att forbéttra bland annat balans,
koordination, sjdlvfortroende och dkat vilmiende. Hastunderstodd terapi innefattar sédvil
ridévningar till hést, att gora 1 ordning hésten innan och efter en lektion samt stallskotsel (11).

Tidigare forskning inom héstunderstddd terapi har gjorts framst pa Cerebral pares (CP),
Multipel skleros (MS), stroke och autism (11). Dock har rddande forskning kring
hastunderstodd terapi och dess effekter vid autism visat pa stora brister vilket kan paverka
implementeringen av héstunderstddd terapi 1 verksamheterna. Orsaker till bristerna 1
forskningen &r till f61jd av att det finns fé studier gjorda pa effekterna for barn inom AST. En
annan orsak till att dagens forskning har stora brister dr att behandlingsformen utfors samt
utvirderas olika (13).

Det foreligger ett forskningsgap kring vilka effekter ridterapin har hos barn och ungdomar
inom autismspektrumtillstindet. Gapet innefattar anvdndandet av hastunderstodd terapi som
en implementerad rehabiliteringsform for barn inom AST. Likvél menar yrkesverksamma
arbetsterapeuter att ridterapi har en positiv effekt pd barn med autism 1 utvecklandet av sociala
relationer, vanemonster och utforandekapacitet 1 dagliga livet. Allt fler verksamheter véljer
dessutom att sluta satsa pa ridterapi som behandlingsmdjlighet. Detta kan bero pa det rddande
forskningsgap som finns kring histunderstdodd terapins positiva effekter pa barn med autism 1
deras vardag.



Syfte

Genom en systematisk litteraturoversikt kartldgga vilken effekt héstunderstodd terapi har for
barn med autism i deras vardag.

Fragestillningar

1. Vilken effekt har hdstunderstodd terapi for barn med autism i utvecklandet av sociala
relationer?

2. Vilken effekt har hdstunderstodd terapi for barn med autism i utvecklandet av

motoriska- och psykologiska formdgor?

Vilken effekt har héstunderstodd terapi pa livskvaliteten hos barn med autism?

4. Vad finns det for evidens for att anvinda hdstunderstodd terapi hos barn med autism?

“



Metod

I denna systematiska litteraturoversikt anvinds Forsberg och Wengstroms metod (14). Detta
for att kunna svara pa studien syfte “genom en systematisk litteraturéversikt kartligga vilken
effekt hdstunderstodd terapi har for barn med autism i deras vardag”. Déarav anses en
litteraturstudie som den mest lampade metoden. En systematisk litteraturversikt innebér att
forskaren skapar sig en bild 6ver rddande forskningslédge och vilka underlag det finns for att
bedriva evidensbaserad vdrd. Vid utférandet av en systematisk litteraturdversikt preciseras en
forskningsfrdga som besvaras med studien. Till frageformuleringen behdvs tydliga inklusions-
och exklusionskriterier bestdimmas (15). I utformning av fragestéllningar har f6ljande
komponenter specificerats: population, intervention, kontroll och utfall som internationellt
forkortas PICO. Efter att forskningsfragan formulerats paborjade forfattarna sokning av
litteratur 1 relevanta databaser. Sokt litteratur valdes sedan ut efter de bestdmda inklusions-
och exklusionskriterier vilket skedde i tva steg. I forsta steget gjordes en grovsallning med
hjalp av abstrakt och 1 steg tva utférdes en urvalsprocess baserat pa att ldsa artiklarna i
fulltext. De utvalda artiklarna granskades sedan i detalj av forfattarna av examensarbetet (15).
Vid granskning av artiklarna anvéndes granskningsmallar for att virdera kvaliteten samt
tillforlitligheten av artiklarna som anvénds i studien. Varderingen av artiklar delas in i tre
grupper: studier med hog-, medelhdg- eller lag kvalitet och relevans. Efter varderingen
sammanstdlldes ett resultat av de inkluderade studierna. Sedan gjordes en evidensgradering av
det samlade vetenskapliga underlaget, dir GRADE-systemet anvindes som metod. GRADE-
systemet anvéinds for att granska evidensstyrkan av det vetenskapliga underlaget (15).

Urval

Infor litteratursokning diskuterade forfattarna gemensamt vilka inklusion- och
exklusionskriterier som skulle anvindas. Detta for att kunna avgrdnsa sékningarna for att
artiklarna skulle svara mot litteraturstudiens syfte och fragestillningar. Artiklarna skulle vara
av kvantitativ design. Ingen begriansning gjordes vad det géller publiceringsér for att inte
begriansa antalet soktraffar. Inklusionskriterier for artiklarna var; skrivna pa svenska eller
engelska; undersoka barn upp till 17 &r med autismspektrumdiagnos utan samsjuklighet, eller
autismspektrumdiagnos med samsjuklighet; innehalla minst tva grupper dér histunderstodd
terapi anvdnds som behandlingsform 1 en utav undersdkningsgrupperna. Exklusionskriterier
var; artiklarna undersokte barn som har annan diagnos @n autismspektrumtillstand; studier
utan kontrollgrupp; artiklar som var skrivna pa nigot annat sprak én svenska eller engelska;
artiklar som inte stimmer overens med studiens PICO; artiklar med annan studiedesign.

For att kunna utvirdera effekten av hastunderstodd terapi som behandlingsform hos barn med
autism har sokningen koncentrerat sig pa artiklar som inneholl Randomized control trials
(RCT) eller Clinical control trials (CCT). Detta for att studierna innefattar en
interventionsgrupp samt en kontrollgrupp vilket ér ett viktigt kriterium f6r att kunna utvérdera
en effekt av intervention. Forfattarna valde att rikta in sig pa studier av RCT- och CCT design
for att kunna utfora en evidensgradering enligt GRADE. Detta gors for att viardera
tillforlitligheten av studiens resultat (16).

Vid anvédndandet av PICO 1 denna systematiska litteraturdversikt innebédr det att forfattarna
vill undersoka effekten av en intervention, i detta fall hdastunderstodd terapi (16).
Litteraturstudiens PICO presenteras 1 figur 1.



Population Barn inom autismspektrumtillstandet

Intervention | Héistunderstddd terapi

Comparison | Ingen eller annan behandling

Outcome Sociala relationer, motoriska och psykologiska formagor och livskvalitet

Figur 1. - Oversiktens PICO

Databassokning

Artiklar har sokts i de olika databaserna Pubmed, Scopus, CINAHL samt Psycinfo mellan
datumen 2021-01-26 och 2021-01-28. Databaserna Pubmed och CINAHL valdes ut som
relevanta databaser da de ticker medicin- och omvardnadsdmnen. Dessa tvd databaserna har
aven beskrivits och rekommenderas 1 litteraturen av Forsberg och Wengstroms (14) vilket
forfattarna ansag 0ka relevansen for anvandning. Bibliotekarie rekommenderade dven
databasen Psyclnfo som sedan valdes ut for att soka efter relevant litteratur. Psyclnfo dr en
databas som inriktar sig pd psykologisk forskning inom bland annat medicin och omvardnad
(14). Scopus valdes ut for att det 4r en kdnd databas hos forfattarna samt att den har ett stort
utbud av vetenskapliga artiklar vilket stirker litteratursokningen. S6kningarna 1 databaserna
har gjorts 1 sokblock med olika kombinationer och olika termer beroende pa vilka &mnesord
databaserna anvénder sig av. Detta gjordes for att hitta olika synonymer och utdka
mojligheten till att kunna fa fler traffar 1 respektive databas. Bibliotekarie har kontaktats vid
tva tillfallen (2021-01-26 och 2021-01-28) for att forfattarna skulle kunna utveckla sina
sokord samt for att forfattarna skulle fa stod 1 hur relevanta s6kblock skulle byggas upp.
Svensk Mesh har anvints for att identifiera anvéndbara sokord till databaserna Pubmed och
Scopus. Nyckelsokord som har anvénts ar autism spectrum disorder, autistic disorder,
equine-assisted therapy, hippotherapy och horseback riding. S6kprocessen i de olika
databaserna presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Databassokning i Pubmed, Scopus, CINAHL och Psycinfo

Datum: Sokord och kombinationer: Pubmed Scopus CINAHL | PsycInfo
2021-01-26 | (“Autism spectrum disorder” OR 5 st - - -
“Autistic disorder”)
AND

(Equine-Assisted Therapy OR
horseback riding OR hippotherapy
OR therapy horse OR riding
therapies)

AND

(random™ OR blind*)




2021-01-26

(Autism spectrum disorder OR
Autistic disorder)

AND

(Equine-Assisted Therapy OR
horseback riding OR hippotherapy
OR therapy horse OR riding
therapies)

48 st

2021-01-26

("autism spectrum disorder" OR
autism OR autistic OR "autistic
disorder")

AND

( "equine-assisted therapy" OR
"equine assisted therapy" OR
"horseback riding" OR hippotherapy
OR '"therapy horse" )

AND

(random™® OR blind*)

15 st

2021-01-26

("autism spectrum disorder" OR
autism OR autistic OR "autistic
disorder")

AND

( "equine-assisted therapy" OR
"equine assisted therapy" OR
"horseback riding" OR hippotherapy
OR '"therapy horse" )

80 st

2021-01-26

(equine assisted therapy or
hippotherapy or horseback riding
therapy)

AND

(autism spectrum disorders OR
autism or autistic)

AND

(Random™ OR blind*)

4 st

2021-01-26

(equine assisted therapy or
hippotherapy or horseback riding
therapy)

AND

(autism spectrum disorders OR
autism or autistic)

20 st




2021-01-26 | ("Equine-assisted therapy" OR horses | - - - 38 st
OR "horseback riding" OR
hippotherapy OR "Animal therapy"
OR "assisted-animal therapy")

AND

(autism OR autism spectrum disorder
OR autistic OR autistic disorder)
AND

(Random™ OR blind* OR group*)

2021-01-28 | (autism OR "autism spectrum - 13 st - -
disorder” OR autistic )
AND

("equine-assisted therapy” OR
"equine therapy" OR "horseback
riding” OR hippotherapy OR
"therapeutic horse" )

AND

( random* OR blind* OR
"Controlled Clinical Trial")

2021-01-28 | (“autism spectrum disorders” OR - - 11st -
autism OR asd OR "aspergers
syndrome")

AND

("equine assisted therapy" OR
hippotherapy OR "horseback riding

therapy")
AND
(control* OR random™* OR blind* OR
case* OR group™)
Antal 234 st
triffar
totalt:
Urvalsprocess

Forfattarna sokte efter artiklar pa egen hand 1 de olika databaserna. S6kning av artiklar skedde
den 26 januari samt en kompletterande sokning den 28 januari da ytterligare en artikel
hittades. De artiklar som ansdgs relevanta av respektive forfattare valdes ut efter granskning
av titel och abstrakt vid ett forsta urval. De artiklar som inte innehdll méalpopulationen autism
samt inte hade nagon kontrollgrupp valdes bort. Forfattarna jamforde sedan sokningarna av
artiklarna som valts ut for att dubbletter skulle sallas bort. Vid ett andra urval ldstes artiklarna
1 fulltext for att se vilka artiklar som svarade mot studiens PICO/inklusionskriterier samt var




av RCT- eller CCT design. Efter ldsning i fulltext diskuterades artiklarna av forfattarna for att
beddma om de var relevanta for vidare granskning (16). Samtliga artiklar forutom en
identifierades genom sokningar i1 de fyra utvalda databaserna. En utav artiklarna identifierades
genom sokning 1 bibliotekets funktion supersok. Artikeln valdes sedan bort dé det inte
framgick om kontrollgruppen fick behandling eller var pd véntelista. Tre av de artiklar som
identifierades via databaserna valdes bort pa grund av att de var pilotstudier. Ytterligare tva
artiklar valdes bort, den ena pd grund av att den var en uppfoljning av en tidigare studie och
endast undersokte ridterapins effekter pa langre sikt. Den andra artikel valdes bort da studiens
effektmatt inte stimde in pd denna systematiska litteraturdversikts PICO. Sju artiklar av
kvantitativ karaktir valdes ut for att granskas utifran tvd av SBU:s granskningsmallar (16).
Flodesschemat over urvalsprocessen presenteras i figur 2.

Traffar identifierade genom Tréffar identifierade genom
databaser annan sokning
n= 233 n=1
v l
Utvalda artiklar efter titel och »  Exkluderade artiklar pa
abstrakt grund av dubbletter
n=065 n= 44

Utvalda artiklar for ldsning i Exkluderade artiklar efter

fulltext S ¢j har uppnatt
n=21 inklusionskriterier

n=14

Utvalda artiklar for granskning
n=7

Figur 2 - Flodesschema over urvalsprocessen

Databearbetning

For att kunna granska de utvalda artiklarna har tvd granskningsmallar (16) valts for att kunna
utfora en kvalitetsbedomning. Forsta mallen som valts dr “mall for kvalitetsgranskning av
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randomiserade studier” fran SBU (16) for att kunna bedoma kvaliteten av studierna med RCT
design, se bilaga 1. Mallen “granskning av icke-randomiserade studier av interventioner
(effekt av att tilldelas en intervention (ITT))” (16) anvédndes for att bedoma kvaliteten av
artiklarna som var av CCT design, se bilaga 2.

For att kunna viardera om det finns evidens for effekterna av hastunderstdodd terapi utgar
forfattarna efter GRADE-metoden. Metoden anvinds vid sammanstillning av hur starkt det
samlade vetenskapliga underlaget dr. Detta gors genom en fyrgradig skala: starkt (++++)
mattligt (+++), lagt (++) och mycket lagt (+) (16). Enligt SBU beskrivs evidensstyrkan som
starkt (++++), mattligt starkt (+++), begransat (++) och otillrdckligt (+). I denna systematiska
oversikt kommer SBU:s begrepp att anvédndas for att beskriva evidensstyrkan av det
vetenskapliga underlaget. Det finns fem faktorer som styr hur stark evidensstyrka en artikel
har, dessa ar studiekvalitet, samstimmighet/0verensstimmelser, Gverforbarhet/relevans,
precision i1 data samt risk for publikationsbias. For att kunna bedéma studiekvalitet innebér
det att forfattarna ser till hur studien har utforts, till exempel har randomisering och blindning
anvénts. Detta for att kunna gora en samlad vérdering av artikelns material (16).
Samstdmmighet/6verensstimmelser handlar om att forfattarna granskar hur artiklarna
motsvarar varandra och om deras resultat kommer fram till liknande slutsatser. For att se till
hur bra artikelns overforbarhet/relevans ér tittar forfattarna pa hur generaliserbart och relevant
artikelns resultat dr att anvdnda i den svenska praktiken. For att virdera precisionen av data
granskas tillforlitligheten av den sammanvigda effekten. Detta kan goras genom att se till hur
manga personer som varit med 1 studien, om deltagarna var fa kan det leda till simre
precision. Till sist undersoks risken for publikationsbias vilket innefattar att forfattarna
granskar vilka delar av det vetenskapliga underlaget som inte ar tillgdngligt 1 de publicerade
studierna (16).
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Resultat

Sammanfattning av artiklarna

Av de granskade artiklarna (17-23) var alla skrivna pa engelska och publicerade mellan &ren
2014-2018. Tva av artiklarna var fran USA (20,23), en var fran Brasilien (17), en fran
Ungern (19), en fran Storbritannien (22), en fran Kanada (21) och en fran Italien (18). Tre
artiklar (18,22,23) hade véntelista som kontrollgrupp och resterande artiklar (17,19-21)
erbjod en annan intervention till kontrollgruppen for att kunna jimfora effekterna av
intervention. En av artiklarna (17) hade tre experimentgrupper medan de andra artiklarna (18—
23) hade tva grupper (en experimentgrupp och en kontrollgrupp). Alla artiklar (17-23)
undersokte populationen barn med varierande grad av autism.

I artiklarnas studier skiljde sig utforandet av interventionen héastunderstddd terapi ndgot inom
de olika ridcenterna. Ridlektionernas tidsintervall varierade mellan studierna och varade
mellan 3070 minuter. Aven lingden p4 interventionen skiljde sig at, den kortaste
interventionsperioden var sju veckor medan den ldngsta varade under 25 veckor. De flesta
artiklarna namner att ridterapin innehaller en kort uppvarmning till hast, ridning/lek till hast,
avslutning till hist och avslutande stallsysslor sdsom att ta hand om hésten efter lektionen.

Alla artiklarna (17-23) utforde pre- och posttest hos bada grupperna (experimentgruppen och
kontrollgruppen) under interventionen. Fyra artiklar (18,20,22,23) hade en uppf6ljning efter
interventionens slut, en artikel (18) utforde en uppfoljning efter sex méanader, en artikel (23)
utforde en uppfoljning efter atta veckor, en artikel (20) hade uppfoljning vid vecka 12 och en
artikel (22) ndmner ej tidpunkt f6r nér uppfoljning gjordes. En av de granskade artiklarna (18)
beskrev att det fanns en skillnad vid baslinjemétningen mellan grupperna. Skillnaden som
framkom var att experimentgruppen hade ldgre poédng i socialisering dn vad kontrollgruppen
hade (18). I resterande artiklar (17,19-23) rapporterades inga skillnader vid baslinje mellan
grupperna. En kort sammanfattning av artiklarna presenteras i Tabell 2. Se hela
sammanfattningen av alla artiklar, bilaga 3.

Tabell 2 - sammanfattning av de granskade artiklarna. Se dven bilaga 3.

(22) Harris A, | CCT EG: n=12 EG=ridterapi 45 Childhood Autism | EAT= Equine- Miattlig
Williams J.M nio pojkar och en min/lektion under en | Rating Scale, assisted therapy
n=26 flicka sju veckors period. Second Edition o
(tva skolklasser var (CARS2) Fanns en signifikant
2017 Tva grupper KG: n=14 erbjudna olika manga interaktionseffekt
tolv pojkar och tva lektioner forsta ) mellan pre- och
flickor klassen fick sju Aberrant Behaviour | posttest for
Storbritannien ridlektioner och andra | Checklist- forindring i podingen
Deltagarnas alder: klassen fem Community i CARS2 och pa

6-9 ar

ridlektioner)

KG= véntelista (tva
skolklasser)

Edition (ABC-C)

interventions
tillstdnd. KG hade
samma medelpodng
vid pre och posttest.
EAT:
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Deltagarna var Pre M= 40.95 SD=

rekryterade fran en 6.07
skola. Post M=40.05 SD=
5.57

Forandring M= -0,9
Sem=0.4 p=0,013.

Signifikant skillnad
hos EG i ABC-C
hyperaktivitet
mellan pre- och
posttest. Pre
M=26.3, SD=10.73
och post M=22.3
SD=9.67 Foréndring

= -4 Sem= 1.68.
p=0,0009.

Kvalitetsgranskning

Av de sju utvalda artiklarna var fyra stycken (17,19,21,23) av RCT design och tre stycken
(18,20,22) av CCT design. Tre av de granskade RCT artiklarna (17,19,23) fick en
sammanfattande bedomning medelhdg och en av artiklarna (21) fick hog sammanfattande
beddmning, se Tabell 3. Av CCT artiklarna fick en artikel (22) méittlig sammanfattande
beddmning och tva stycken artiklar (18,20) fick en hog sammanfattande bedomning.
Forfattarna i en av de utvalda studierna (22) deklarerar att det inte fanns risk for jav eller
intressekonflikter. I tvd av studierna (18,20) framkom ingen information kring jiv eller
intressekonflikt har undvikits 1 studierna. Se Tabell 4.

Tabell 3 - Sammanfattning av kvaliteten genom SBU mallen “granskning av randomiserade
studier” (bilaga 1)

Studie Selektionsbias Behandlings- Bedomnings- Rapporterings- | Intressekonflikt | Samman-

bias bias bias fattande-
bedomning

Steiner H.et al. Medelhog Medelhog Medelhog Lag Lag Medelhog

19)

Gabriels R. Let | Lag Lag Lag Lag Lag Hog

al. (21)

Coman D.C et Medelhog Hog Lag Medelhog Lag Medelhog

al. (23)

Souza-Santos C. | Medelhog Medelhog Medelhog Lag Lag Medelhog

etal. (17)
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Tabell 4 - Sammanfattning av kvaliteten genom SBU mallen “granskning av icke-

randomiserade studier av interventioner (effekt av att tilldelas en intervention (ITT))” (bilaga

2)
Studie 1A 1B 1C 2 3 4 5 6
Lanning B. | Lag Lag Miattlig Lag Lag Miattlig Lag Hog
A etal. (20)
Borgi M.et | Lag Lag Mattlig Lag Lag Lag Lag Hog
al. (18)
Harris A. et | Hog Lag Miattlig Lag Lag Miattlig Miattlig Miattlig
al. (22)

1A= Confounding, 1B=Selektions/gruppindelning, 1C= Klassificering/avgransning av interventions grupperna, 2=Avvikelse
fran planerade interventioner 3=Bortfall, 4=Mitning av utfall, 5=Rapportering, 6=sammanfattande bedémning

Effektmatt

Alla artiklar (17-23) som valts ut har undersokt effekten av hastunderstodd terapi hos barn
inom autismspektrumtillstindet antingen 1 jimforelse med en kontrollgrupp pa véntelista
(18,22,23) eller kontrollgrupp med annan intervention (17,19-21). Effektmatten som
redovisas 1 artiklarna dr sociala funktioner (17-19,21,22), motoriska formagor (17-19,21),
psykologiska formégor (17-19,21-23) och livskvalitet (17,20). Effektmétten har métts med
olika métinstrument i artiklarna for att kunna undersdoka om histunderstdodd terapi har nagon
effekt pd barn med autism.

Overrubriker som stimmer in p4 litteraturstudiens frgestillningar har valts for att presentera
resultatet av effektmaétten fran de granskade artiklarna i 16pande text. Detta gjordes for att
kunna tydliggora litteraturstudiens resultat.

Sociala relationer
Fem artiklar (17-19,21,22) undersoker sociala relationer. Sociala relationer innefattas bland
annat av barnens sociala funktioner samt barnens formaga att interagera med omgivningen.

Tva artiklar (17,22) anvédnde instrumentet Childhood Autism Rating Scale (CARS) som méter
svarighetsgrader av AST kidrnsymtom pé en beteendevédderingsskala. Studien av Souza-Santos
C. et al. (17) visade en signifikant forbdttring inom alla CARS omrdden hos de tre
experimentgrupperna som fick olika interventioner, ridterapi (EAT) (p=0,03), dans
tillsammans med ridterapi (DEG) (p=0,02) och dans (DG) (p=0,01) (17). I studien av Harris
A. et al. (22) anvdndes métinstrumentet Childhood Autism Rating Scale Second Edition
(CARS2). Resultatet av CARS2 pavisade en signifikant forbéttring 1 interaktionseffekt
(p=0,013) hos experimentgruppen som fick ridterapi jimfort med kontrollgruppen som inte
fick interventionen. Detta visade pa att histunderstdodd terapi gav en storre fordndring av de
sociala funktionerna jamfort med kontrollgruppen som var pa véntelista. Forfattarna i studien
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(22) menar pa att barn inom AST som ar 14gt fungerade och ar ickeverbala har stora
mojligheter att forbéattra sociala funktioner genom histunderstddd terapi (22).

Mitinstrumentet Functional Independence Measure (FIM) anvindes i studien av Souza-
Santos C. et al. (17). Instrumentet miter férmagor 1 motorik, egenvard, kommunikation och
social kognition. Studien (17) kom fram till att deltagarna 1 experimentgrupperna DG och
DEG visade forbattring 1 socialt deltagande genom dansklasserna. Efter interventionernas slut
framkom det att deltagarna utvecklades inom sociala aspekter genom relationer med andra
personer (17).

Studien av Souza-Santos C. et al. (17) anvdnde instrumentet WHO Disability Assessment
Scale, version 2.0 (WHODAS-2.0). Instrumentet avser att undersoka sex olika livsomraden
som innefattar kognition, rorlighet, egenvard, interaktion med omgivningen, livskvalitet och
samhaéllsdeltagande. Resultatet fran instrumentet WHODAS 2.0 visade pé en signifikant
skillnad hos gruppen DG (p=0,04) och gruppen DEG (p=0,0001) 1 socialt deltagande. Ingen
signifikant skillnad rapporterades hos gruppen som fick enbart ridterapi (EAT). Detta visade
att barnen som fick interventionen dans forbéttrade sitt sociala deltagande (17).

Instrumentet Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS) anvédndes for att mita deltagarnas
adaptiva beteende som innefattar socialisering-, kommunikation-, motoriska- och
vardagligaformagor 1 studien av Borgi M. et al. (18). Studien rapporterade signifikant
forbattring 1 socialisering (p=0,006) hos experimentgruppen sex méanader efter interventionen
hastunderstodd terapi jamfort med kontrollgruppen som inte visade ndgon fordndring.
Resultatet av studien pavisade att barnen som deltog i hdstunderstddd terapi visade
forbéttringar 1 socialt fungerande och barnen med AST 6kade sin férméga att kunna interagera
(18). Gabriels R.L et al (21) studie anvinde sig av en instrumentet Vineland Adaptive
Behavioral Scales-2and Edition (VABS-II) som undersokte socialisering-, kommunikation
och vardagliga férmagor. Resultat av studien pavisades ingen signifikant forbéttring i sociala
relationer hos ndgon av grupperna i resultatet (21).

I studien av Steiner H. et al. (19) anvédndes mitinstrumentet Pedagogical Analysis and
Curriculum test (PAC-test). PAC undersoker omrddena kommunikation, egenvard, motoriska
formégor och socialisering. En signifikant forbéttring 1 socialiseringsfdrmégan
uppmarksammades hos experimentgruppen (p <0,000). Detta pavisade att barnen som fatt
héstunderstddd terapi forbittrade sina sociala relationer efter interventionen jaimfort med
kontrollgruppen (19).

Motoriska forméagor
Fyra av de granskade artiklarna (17-19,21) undersdker effekten av motoriska formégor 1 sina
studier. Motoriska formagor innefattar barnets grov- och finmotorik.

Studien av Steiner H. et al. (19) anvdnde matinstrumentet PAC-test som undersoker bland
annat egenvard och motoriska formagor dar experimentgruppen visade signifikant forbéttring
(p<0,000) jamfort med kontrollgruppen fore- och efter ridterapi. Studiens (19) resultat kom
fram till att hdstunderstodd terapi kan vara anviandbart for att forbéttra gang- och
orienteringsformagan. Barnen som fick héstunderstddd terapi fick jdmnare steglingd samt
forbattrad balans jamfort med kontrollgruppen. Det framkom dven att barnens dvriga mentala-
och motoriska formégor forbdttrades efter att ha deltagit 1 histunderstddd terapi (19).
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Studien av Borgi M. et al. (18) visade pa att bedomningen med instrumentet VABS gav
forbattringar 1 de motoriska formagorna for de som deltog 1 hdstunderstddd terapi jaimfor med
de barn som inte deltog 1 terapiformen (18). Gabriels R.L et al. (21) resultat av
mitinstrumentet VABS-II pévisade ingen signifikant forbéttring i1 vardaglig formaga 1 vare sig
experiment- eller kontrollgrupp.

Gabriels R.L et al. (21) anvinde 1 sin studie Test of Motor Proficiency 2and Edition (BOT-2)
for att bedoma grov- och finmotorik. Resultatet rapporterade ingen signifikant skillnad mellan
grupperna. Dirav visades ingen forbéttring 1 motoriska férmagor i resultatet av studien (21).

Studien av Souza-Santos C. et al. (17) anviande matinstrumentet FIM som undersoker olika
motoriska fardigheter 1 vardagen som innefattar egenvard, forflyttning och
inkontinenskontroll. I studiens resultat rapporterade instrumentet FIM ingen signifikant
skillnad 1 motoriska férmégor for ndgon av grupperna, dans (DG), ridterapi (EAT) eller dans
och ridterapi (DEG). Dock framkom det 1 studien att interventionen dans ledde till att barnet
fick kunskap om sig sjilv, sin egen kropp och dess potential genom att de deltog 1 motorisk
aktivitet (17).

Souza-Santos C. et al. (17) anvdnde dven instrumentet WHODAS-2.0 1 sin studie for att
undersdka bland annat rorlighet och egenvard. Av studiens resultat rapporterades en
signifikant forbéttring av instrumentet hos DG (0,004) och DEG (0,0001). Hos gruppen EAT
pavisades ingen signifikant forbéttring 1 rorlighet eller egenvérd (17).

Psykologiska formagor

Sex artiklar (17-19,21-23) undersokte psykologiska formagor som innefattas bland annat av
minne, inldrning, perception, uppmarksamhet, sprakforméaga, problemldsning och ta in
information.

Studien av Coman D.C et al. (23) anvénde sig av instrumentet Sensory Profile (SP). SP
undersoker nio omraden innefattande olika psykologiska formagor sdsom kidnsloméssig
reaktivitet, lag uthéllighet, finmotorisk perception, sensorisk kadnslighet, ouppmérksamhet, lag
registreringsforméga, stillasittande, oral sensorisk kinslighet, och uppmérksamhetssékande.
SP visade pé signifikant skillnad mellan experimentgruppen och kontrollgruppen inom de
matta omrddena med ett p-vérde pé totalpodngen (p<0,001) vid métning fore och efter
interventionen dir kontrollgruppen var ofordndrad. Barnen i experimentgruppen forbéttrades 1
kénslomissig reaktivitet, 1ag uthallighet, ouppmérksamhet samt stillasittande efter att ha fatt
interventionen ridterapi (23).

Studien (23) anvénde instrumentet Sensory Profile School Companion (SPSC) for att
undersoka effekten pd psykologiska formagor som utvdrderades av barnens ldrare. Det visade
aven pé signifikant skillnad mellan experimentgruppen och kontrollgruppen inom SPSC med
ett p-véirde pa (p<0,01) inom alla omrdden. Barnen 1 experimentgruppen som fick ridterapi
visade forbattringar 1 beteendet innefattande registreringformaga, sokande efter
uppmérksamhet, kédnslighet och undvikande medan kontrollgruppens beteenden férblev
oforandrade (23).

Tva studier (21,23) anvénde instrumentet Social Responsiveness Scale (SRS). SRS
undersoker olika omradena som innefattar medvetenhet, kognition, motivation,
kommunikation och autistiskt beteende. I studien av Coman D.C et al. (23) resultat framkom
det att det blev en signifikant forbéttring 1 %5 SRS doméner social- kognition (p <0,001), -
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motivation (p<0,001), -kommunikation (p<0,001) och autistiskt beteende (p<0,001) hos
experimentgruppen. Kontrollgruppen visade ingen signifikant skillnad 1 SRS omradena (23).
SRS anvéndes dven 1 Gabriels R.L et al. (21) studie dér en signifikant forbattring hos
experimentgruppen visades 1 tvd doméner social-kognition (p=0,05) och -kommunikation
(p=0,003) jamfort med kontrollgruppen (21). Resultatet av instrumentet SRS visade pa
forbéttringar inom psykologiska formégor dér social-kognition och -kommunikation
forbattrades hos barnen 1 bada studierna som fick héstunderstodd terapi (21,23).

Studien av Gabriels R.L. et al. (21) anvénde dven instrumentet Systematic Analysis of
Language Transcripts (SALT) for att mita effekt pa sprékforméga. Resultatet visade att det
blev en signifikant forbéttring 1 uttryck av sprakforrdd (p=0,009) hos barnen 1
experimentgruppen. Barnen 1 experimentgruppen som fatt hdastunderstddd terapi borjade
uttrycka fler ord samt nya ord efter interventionen jimfort med kontrollgruppen som fick en
annan intervention (21).

I tvé av studierna (21,22) anvédndes Instrumentet Aberrant Behaviour Checklist-Community
Edition (ABC-C). ABC-C undersoker fem omrédden som innefattar hyperaktivitet, irritabilitet,
psykisk trotthet, stereotypt beteende och oldmpligt tal. I studien av Harris A. et al. (22)
resultat rapporterades det att experimentgruppen som fatt histunderstodd terapi visade en
signifikant skillnad 1 hyperaktivitet fére och efter interventionen 1 interaktionseffekt
(p=0,009), jamtort med kontrollgruppen som var pa véntelista (22). Studien av Gabriels R.LL
et al. (21) resultat av ABC-C visade experimentgruppen en signifikant forbéttring 1
lattretlighet (p=0,02) och hyperaktivitet (p=0,01) jamfort med kontrollgruppen som fick en
annan intervention (21). Utfallen 1 studien visade att interaktionen mellan ménniska och
ridning igenom hédstunderstddd terapi kan ha positiva effekter pad fordndring 1 irritabilitet och
hyperaktivitet hos barn med AST (21).

Studien gjord av Souza-Santos C. et al. (17) anvidnde instrumentet FIM. FIM underséker
formigorna kommunikation och social kognition som involverar bland annat minne, social
interaktion och problemldsning. Instrumentet FIM visade ingen signifikant skillnad for
grupperna ridterapi (EAT) eller dans och ridterapi (DEG) men en signifikant skillnad 1
dansgruppen (DG) 1 funktionell sjdlvstdndighet (p=0,03). En signifikant forbéttring i
kommunikation (p=0,01) pavisades hos DG-gruppen som fatt dans som intervention medan
ridterapi (EAT) eller dans och ridterapi (DEG) inte visade ndgon signifikant forbéttring pa
FIM. Resultatet av studien (17) visade att barnen 1 DG forbéttrade sin funktionella
sjalvstandighet i kommunikation och psykosociala anpassningar genom interventionen dans.
Genom att barnen utvecklade sitt sociala deltagande och relationer med andra noterades
forbattringar 1 kommunikationen (17).

Instrumentet WHODAS-2.0 anvindes for att undersoka sex olika livsomraden som innefattar
bland annat kognition. Resultatet 1 studien (17) visade pé en signifikant skillnad hos gruppen
DG (p=0,04) och gruppen DEG (p=0,0001) dock inte hos gruppen ridterapi (EAT) (17).

I studien av Steiner H. et al. (19) framkom att PAC-testet visade pa forbattringar av
psykologiska funktioner 1 form av kommunikation och kompetens som innefattar sprak och
sifferférmaga. Barnen i ridterapigruppen visade dven forbattringar i utférandet av egenvard
som innefattar att ata, kld pa sig, och hygien. Kontrollgruppen visade ingen fordandringen 1
psykologiska formagor (19).
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I studien av Borgi M. et al. (18) anvindes instrumentet Vineland Adaptive Behavior Scale
(VABS) for att undersoka adaptivt beteende. Resultatet av VABS rapporterade att barnen som
fick hastunderstodd terapi forbéttrades 1 kommunikation (p=0,006) jaimfort med
kontrollgruppen pa véntelista (18). Resultatet av VABS-II 1 Gabriels R. L et al (21) studie
pavisade ingen signifikant forbattring i adaptivt beteende hos nagon av grupperna (21).

I studien gjord av Borgi M.et al. (18) undersdktes exekutiva funktioner genom instrumentet
Tower of London (TOL). Instrumentet inriktar sig specifikt pa att uppticka brister 1 planering
och problemldsningsformaga. I studiens resultat pavisades att barnen i experimentgruppen
som fick ridterapi forbattrade sin problemldsningsforméga jamfort med barnen 1
kontrollgruppen. Forbéttringen skedde 1 det forsta steget som var planering av tid dir barnens
latens minskades. Genom studiens resultat framkom det att strukturerade aktiviteter
tillsammans med héstar kan ha positiv effekt pa barns exekutiva funktioner (18).

Livskvalitet
Tvé artiklar (17,20) undersoker livskvaliteten. Livskvaliteten innefattas av barnens
uppfattning om sin livssituation.

Effekter pa livskvalitet vid anvindandet av hdstunderstddd terapi undersoks i studien av
Lanning B.A et al. (20). Instrumentet Child Health Questionnaire (CHQ) undersdker fjorton
olika fysiska och psykosociala funktioner samt effekten av barnens hélsa och fungerande 1
familjen. Bada grupperna hade en 6kning i podng mellan vecka ett och nio 1 doménerna
sjdlvkénsla och generellt beteende. Studiens kom fram till att barnen som deltog i respektive
interventioner (histunderstdodd terapi och sociala cirklar) visade forbéttringar 1 flertalet av
livskvalitetdoménerna. Dock visade barnen 1 hiastunderstddd terapi 6verlag béttre mental hilsa
och beteende @n barnen 1 kontrollgruppen efter interventionen. Studien anvénde dven
matinstrumentet Pediatric Quality of Life 4.0 Generic Core Scales (PedsQL) som undersoker
sex dominer innefattande fysisk hélsa, psykosocial hilsa, sociala-, emotionella- och fysiska
funktioner. PedsQL ér ett frigeformuldr som riktar sig mot barnens foréldrar. Resultatet av
PedsQL visade signifikant forbéttring 1 fem av sex doméner (p<0,05) fran vecka ett till vecka
sex hos experimentgruppen jaimfort med kontrollgruppen. Fordldrarna 1 studien rapporterade
genom frdgeformuldret att barnen efter hdstunderstddd terapi hade léttare att utfora sysslor,
delta i mer sport, hade littare att koncentrera sig i klassrummet samt léttare for att f6lja med 1
skolarbeten och fick béttre skolnédrvaro (20).

Studien (17) anvidnde instrumentet WHODAS-2.0. Instrumentet avser att undersoka sex olika
livsomraden dér ett var livskvalitet. Resultatet fran instrumentet WHODAS 2.0 visade pa en
signifikant skillnad hos gruppen DG (p=0,04) och gruppen DEG (p=0,0001). Gruppen EAT
visade ingen forbéttring 1 livskvalitet. Av studiens resultat framkom det att vdlmaendet 6kade
hos barnen som fick interventionen dans eller dans tillsammans med ridterapi (17).

Evidensgradering

Forfattarna av denna systematiska litteraturstudie valde att anvinda sig av GRADE-metoden
for att kunna bedoma de utvalda artiklarnas evidensstyrka (16). Studierna undersokte effekter
av ridterapi jaimfort med en kontrollgrupp som tilldelats en annan typ av intervention (17,19—
21) eller som stod pa véntelista (18,22,23). Effektmatt som ansags knyta an till
arbetsterapeutisk teori valdes ut av forfattarna. Utfallsmatten som méttes var sociala relationer
(17-19,21,22), motoriska formagor (17-19,21), psykologiska formagor (17-19,21-23) och
livskvalitet (17-20).
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Artiklarna med RCT design (17,19,21,23) hade fran borjan hogsta evidensstyrkan (++++).
Artiklarna som hade studiedesignen CCT (18,20,22) klassades som observationsstudie med
lag evidensstyrka (++). Enligt GRADE-metoden finns det fem faktorer som ska granskas hos
de utvalda studierna for att viardera evidensstyrkan (16). Som forsta steg granskades
studiekvaliteten av artiklarna. Eftersom dubbelblindning ej var mojligt att utféra vid denna
intervention sanktes studiekvaliteten automatiskt hos alla artiklarna. Direfter granskades
faktorerna éverensstimmelsen, éverforbarhet, precision i data och publikationsbias. Vid
granskningen av overensstimmelsen sag forfattarna till om det finns en dverensstimmelse
mellan artiklarnas interventioner samt storleken pa effektmatt i studierna. For att granska
overforbarheten sig forfattarna till hur artiklarnas interventioner ar 6verforbara till svenska
forhallanden och en svensk population. Vidare granskning gjordes av brist pa precision i1 data
dir ojamna baslinjevariabler mellan grupperna och gruppernas deltagarantal granskades. Den
sista faktorn som granskades var risken for publikationsbias i varje studie. Se sammanlagd
beddomning av alla effektmatt 1 Tabell 5. Resultatet av evidensgraderingen presenteras 1
bilagorna 4-7.

Tabell S - Sammanlagd bedémning av evidensstyrkan hos effektmdtten

GRADE-virde Sociala Motoriska Psykologiska Livskvalitet
relationer formagor formégor

+++

+++

++

+ X X X X

Vid sammanstéllning av GRADE fick alla effektmatt det sammanstillda underlaget mycket
ldgt (+). Enligt evidensgraderingen visar det pé otillracklig (+) evidensstyrka for anvindandet
av interventionen héstunderstodd terapi for barn inom autismspektrumet.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna systematiska 6versikt var att kartligga vilken effekt hdstunderstodd terapi
har for barn med autism i deras vardag. Enligt forfattarna anses studien nédvandig da ett
foreliggande forskningsgap kring anvandandet av hdstunderstddd terapi for barn inom
autismspektrumet har uppmérksammats. For att kunna undersdka effekten av hastunderstodd
terapi valde forfattarna att utféra en systematisk litteraturoversikt for att kunna kartldgga det
rddande forskningsldget kring interventionen samt dess effekter inom arbetsterapi. I denna
systematiska litteraturdversikt har forfattarna enbart valt att involvera kvantitativa artiklar, da
syftet var att kartlagga effekten av hdstunderstodd terapi. Valet av systematisk
litteraturoversikt anser dven forfattarna dr av nytta da denna litteraturstudie férhoppningsvis
kan hjélpa till att minska gapet kring forskningen om héstunderstddd terapi som en alternativ
behandlingsform inom arbetsterapi.

En svaghet med denna systematiska Gversikt var att forfattarna valde att exkludera kvalitativa
artiklar och endast inrikta sig pa kvantitativa artiklar. Valet att exkludera kvalitativa studier
innebdr att forfattarna tog bort mojligheten att underséka barn med AST egna upplevelse av
héstunderstodd terapins effekter. Detta kan ifrigasétta effekterna som uppmérksammades 1
denna litteraturstudies resultat d& forfattarna inte fatt med barnens upplevelser. Forfattarna
valde dock att exkludera artiklar med kvalitativ karaktdr dd en problematik inom AST ar
svarigheter 1 att uttrycka sig (11). Detta kan vara en orsak till att det finns lite forskning om
barnens upplevelser av hdstunderstddd terapi.

Forfattarna valde att kontakta bibliotekarie pd Biomedicinska biblioteket som tillhor
Goteborgs Universitet for att i stod 1 utforandet av litteratursokningen. Under sdkprocessen
anvinde sig forfattarna av de databaser med respektive &mnesordlista som en bibliotekarie
rekommenderat. Detta anses stédrka litteratursokningen da bibliotekarierna dr erfarna i de olika
databaserna samt i sokprocessen. Forsberg och Wengstrom (14) rekommenderar dven i sin
bok att ta hjdlp av bibliotekarie vid databassokning (14). Direfter utfordes sokningar pa egen
hand av forfattarna.

For att inte riskera att gd miste om artiklar valde forfattarna till denna systematiska
litteraturdversikt att inte anvinda sig av ngot tidsintervall. Aven om det framkommer i
litteraturen av Forsberg och Wengstrom (14) att forfattarna helst ska vilja artiklar som &r
publicerade de senaste tre till fem aren dé forskning &r en farskvara (14). I denna systematiska
litteraturoversikt var den dldsta artikeln (20) som valdes fran 2014 medan den nyaste artikel
(23) var fran 2018. Detta resulterade 1 ett tidsintervall pa fyra ar och med relativ ny forskning.
Vid s6kning hittade forfattarna endast nyare forskning vilket kan anses som ett tecken pa att
det krdavs mer forskning 1 form av RCT studier inom dmnet da de flesta artiklar som hittades
foll bort redan 1 ett forsta urval.

Tre av de bortvalda artiklarna var pilotstudier, dessa valdes bort eftersom pilotstudier anses ha
lagre kvalitet vid en granskning. I borjan av arbetet 6vervédgdes det att inkludera pilotstudier
da forfattarna hade svért att hitta tillrdckligt manga artiklar som svarade mot studiens PICO
och inklusionskriterier. Efter kontakt med bibliotekarie och vidare sokningar hittades fler
artiklar vilket gjorde att forfattarna tillslut valde att exkludera artiklarna som var pilotstudie.
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En artikel som valdes bort vid ldsning 1 fulltext visade sig vara en uppf6ljning pa en annan
studie, studien undersokte endast ridterapins effekter efter sex manader vilket gjorde att
studien inte gick att anvinda till denna systematiska litteraturoversikt. Forfattarna hittade dven
en artikel genom funktionen supersok som ocksé valdes bort. Efter att 1dsning skett av artikeln
ett flertal gdnger kunde forfattarna inte avgdéra om kontrollgruppen fick en intervention eller
inte. Ytterligare en artikel valdes bort vid granskningen detta da studiens resultat endast
presenterade fordldrarnas ndjdhet med interventionen. Detta passade ej in till denna
systematiska 6versikt PICO och valdes darav bort. Forfattarna anser inte att de bortvalda
artiklarna har paverkat resultatet dé de bortvalda artiklarna visar pa att ridterapi kan ha goda
effekter for barn med en autismdiagnos.

Ett viktigt krav 1 genomforande av en litteraturdversikt dr att forfattarna ska hélla sig neutrala
1 granskningen samt 1 sin analys av insamlad data. SBU:s granskningsmallar har fungerat som
stdd och viglett 1 granskningen vilket har underlittat sammanstéllningen av resultatet. Dock
finns det fortfarande en risk for att forfattarna har tolkat en fraga felaktigt pa grund av
bristande kunskap. Att forfattarna utférde granskningen gemensamt kan anses stirka
granskningen dé det ses som en kvalitetssdkring. Genom att forfattarna tillsammans tolkar och
diskuterar artiklarnas studier kan det anses minska risken for feltolkningar.

Vid utférandet av evidensgraderingen klassades studier med CCT design som
observationsstudier som har lag (++) evidensstyrka. Detta pd grund av att studiedesignen ej ér
randomiserad och kan ej klassas lika hogt som en RCT-studiedesign som har den hogsta
evidensstyrkan. Nir en studie startar pa en lag evidensstyrka har studien istédllet chans att
hojas under granskningen om den har bra precision 1 data, Overensstimmelse, dverforbarhet
samt saknar risk for publikationsbias. Dérav valde forfattarna att géra evidensgradering av
RCT och CCT studier var for sig for att minska risken for att snedvrida evidensstyrkan 1 det
sammanstéllda resultatet. Forfattarna har tidigare aldrig utfort en evidensgradering vilket kan
paverka att utforandet inte gatt helt korrekt till. Genom att forfattarna har f6ljt metoden for
GRADE virderingen har de forsokt att minimera risken for felaktigt utférande 1
sakerstdllandet av evidensbedomningen.

Alla ménniskor har rétt till att vara sjdlvbestimmande och vara delaktiga i beslutet att inga 1
forskning. Detta stéller hoga krav pé att forskare ska sdkerstélla att informationen for
samtycke ges pa ett sddant sitt som gor att varje enskild individ forstar innebdrden 1 att delta i
en studie (24). Eftersom denna litteraturstudie utgér fran tidigare forskningsstudier kan det
vara svart att avgora om forskningen skett etiskt korrekt eller inte. Forfattarna av denna
litteraturstudie har inte valt som inklusionskriterier att de utvalda artiklarna ska vara
etikprévade, vilket kan ha paverkat att denna risk ej har minimerats helt. Likval framkommer
det att sex av de sju utvalda artiklarna var etisk godkinda eller foljde etiska standards (17—
22). I artikeln (23) framfGrs ingen information om etisk godkénnande.

En risk 1 genomforandet av denna systematiska litteraturdversikt dr forfattarnas forforstaelse.
Forforstaelse kan paverka forskningsetiken da forfattarna kan tolka resultat mer positivt dn
vad personer utan samma forforstdelse hade gjort. Bada forfattarna héller aktivt pd med
histsport idag som innefattar bade ridsport, travsport och dvriga stallsysslor. Risken med
intresse och forforstielse ar att forfattarna vill hitta de goda effekterna med interventionen
histunderstodd terapi som kan paverka tolkningen av resultatet. For att halla en neutral
instéllning till studien har forfattarna tagit hjélp av “gatekeepers” vid tolkning av de utvalda
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artiklarna for att inte forforstaelse ska paverka resultatet i denna litteraturstudie. Forfattarna
har tagit hjélp av sin handledare som fatt fungerat som en “gatekeeper” for att undvika att
snedvrida resultatet pa grund av forfattarnas forforstaelse. “Gatekeepern” var extra viktig och
fungerade som en végledare vid diskussion av de utvalda artiklarnas resultat da forfattarna
ville undvika att omedvetet exkludera artiklar som inte visade positiva effekter hos ridterapi.
Forfattarna har dven anvént sig av en annan “gatekeeper” som fick ldsa forfattarnas arbete,
personen var €] insatt i vare sig arbetsterapi eller ridterapi. Detta gjordes for att undersdka om
forfattarna héllit sig objektiva 1 presentation av sin studie samt om inneborden av texten
framkommer for den som ej dr insatt 1 mnena.

Resultatdiskussion

Det samlade resultat i denna systematiska litteraturoversikt kommer fram till att evidensen
kring hastunderstodd terapi och dess effekter hos barn inom autismspektrumet r otillracklig
(+). Att evidensstrykan ar otillrdcklig innebar att mer forskning krdvs innan man kan
sdkerstédlla om héstunderstodd terapi har ndgon nytta eller inte. Likvil visar flera av de
granskade studierna att histunderstdodd terapi har goda effekter och fungerar som en alternativ
terapiform for barn som har en autismdiagnos.

I en av studierna (20) framkom det att ridterapin kan leda till minskad smérta (20). Minskad
smirta kan skapa forutsattningar till battre livskvalitet samt forbattringar inom psykologiska-
och motoriska forméigor. Barnen som fick histunderstddd terapi som intervention tenderade 1
okat deltagande av sport samt mindre svérigheter att springa vilket kan ses som ett resultat av
minskad smérta hos barnen. Forédldrarna 1 studien (20) rapporterade forbattring inom omradet
fysiskt fungerande hos sina barn under interventionen héstunderstddd terapi. Dock
diskuterade studien att det fanns risk for att bias uppstod i hur fordldrarna skattade barnens
forbéttringar 1 fysiskt fungerande. Forfattarna av foreliggande studie diskuterade ldnge
huruvida smérta skulle kunna koppla till denna litteraturstudie valda effektmatt. Definitionen
av smirta anses vara komplex och beskrivs bland annat som “obehaglig sensorisk och
emotionell upplevelse associerad med verklig eller potentiell vivnadsskada” (25). For att
beddma smaérta hos barn kan olika instrument vara till hjdlp. Vid beddmning av smérta &r det
viktigt att utgé fran individens egen uppfattning av sin smaérta (25). En risk att ta i beaktning
utifran det framkomna resultatet i studien (20) &r att instrumentens svar grundar sig pa
fordldrarnas upplevelser (20). Detta kan péverka att barnens upplevda smaérta influeras av
fordldrarnas 6nskan om positiva forbéttringar. Dérav ansag forfattarna till denna
litteraturstudie det svart att kunna dra slutsaster om hur smértan paverkar barnen. Dérfor kan
det vara av betydelse att framtida forskning inriktar sig pa barnens upplevelser om hur smirta
kan pdverkas av hastunderstddd intervention.

Till skillnad frdn de andra studierna (18-23) visade Souza Santoz C. et al. (17) studie ett annat
resultat som inte motsvarade ovriga studier. I studien (17) framkommer det att effekten av
dans som intervention dverlag gav béttre resultat dn vad effekterna av ridterapi eller av
ridterapi tillsammans med dans gjorde. Studien valdes att ha med i1 denna systematiska
litteraturdversikt déd studien stimde dverens med forfattarnas val av PICO. Genom att
studiernas resultat inte kommer fram till liknande slutsatser gillande vilken intervention som
visat signifikant skillnad har det en direkt inverkan pa 6verensstimmelsen. Studien av Souza
Santoz C. et al. (17) kan visa pavisa att det dr skillnader i resultatet beroende pa vilken typ av
intervention som anvinds som jamforelse. Vid jamforelse med en kontrollgrupp pé viantelista
kunde utfallet av interventionen sett annorlunda ut. Studien ansigs dven som en mindre studie
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med ett {4 deltagarantal. For att veta exakt vilken intervention som har mest effekt for barn
med autism hade en storre studie behovt goras. Det 1 sin tur kan leda till att hdstunderstodd
terapins effekter for barn inom autismspektrumtillstindet ifragasitts i praxisen.

En studie (26) baserad pa “Randomized Controlled Trial of Therapeutic Horseback Riding in
Children and Adolescents With Autism Spectrum Disorder” undersokte effekterna av
héstunderstddd terapi sex méinader efter interventionens slut (21). Syftet med studien (26) var
att undersoka om forbattringarna av hiastunderstdodd terapi upprittholls sex manader efter
interventionen. Detta gjordes genom att undersdka irritabilitet, hyperaktivitet, socialt beteende
och social kommunikation. Resultatet visade pé att gruppen som fatt histunderstddd terapi
som intervention upprittholl forbéttringar 1 socialt beteende och kommunikation tillsammans
med 6kning av anvindandet av antal ord och olika ord efter sex minader (26). Resultat av
studien (26) stodjer ddrmed slutsatserna fran studien (21) och visar pé att experimentgruppens
forbattringar upprittholls dven efter interventionens slut.

Resultatet av denna systematiska litteraturdversikt kan ha paverkats av hur forfattarna valt att
tolka effektmatten. Flertalet av instrumenten som anvénds 1 studierna (17-23) undersdker
olika formégor 1 ett och samma métinstrument, vilket utgora att instrumentet kan placeras
under flera av de uppsatta rubrikerna 1 denna litteraturstudies resultat. Den stora bredden av
vad métinstrumenten undersoker kan ha péverkat att forfattarna gjort en egen tolkning om
vart de anser att instrumentet undersoker. Det finns en risk att forfattarna har missat att
sdrldgga resultatet av de undersokta formagorna ytterligare. Detta da de har forsokt att placera
det framkomna resultat av studierna utefter litteraturstudiens fragestallningar. Hade andra
forskare utfort samma litteraturstudie ar det inte sdkert att de valt att placera studiernas
matinstrument under samma rubrik som forfattarna av foreliggande studie gjort.

I denna systematiska litteraturoversikt utfordes GRADE dven om det &r svart att uppna
dubbelblindade interventioner 1 arbetsterapeutiska intervention. Enligt SBU &r blinding en
viktig faktor att undersok vid utférandet av evidensgradering (16). I detta fall ar
interventionen med héstunderstddd terapi omojliga att géra dubbelblindande detta di barn och
fordldrar vet om de blir tilldelade interventionen ridterapi eller inte. Arbetsterapeuterna ar 1
vissa av de granskade studierna blindade till vilken intervention barnen far. I de studierna dir
arbetsterapeuterna inte dr blindade kan det uppsté en 6kad risk for bias. Nér det saknas
dubbelblindning 1 studier bidrar det till att evidensstyrkan automatiskt sdnks. Avsaknaden av
dubbelblindning kan dirfoér vara en bidragande orsak till att evidensen ér otillrdacklig for
anviandandet av interventionen hdstunderstddd terapi inom arbetsterapin.

Av de artiklarna som valdes ut f6r granskning var flera av dem sma studier, vilket kan ha haft
en inverkan pd resultatet. Vid sma studier finns en 6kad risk for att resultatet blir osdkert pa
grund av att det blir svéart att fa ett statistiskt signifikant resultat. Sma studier &r dven
kansligare for bortfall, dé ett stort bortfall paverkar tillforlitligheten och studien kan forlora
sitt informationsvarde. En annan risk med sma undersokningsgrupper ar att det ar svart att
utvirdera om effekten gér att 6verfora till malpopulationen (16). Med denna systematiska
oversikt kan en problematik vara att det ar svért att kunna avgora tillforlitligheten 1 resultatet
pa grund av de utvalda artiklarna dr smé studier. Vid mindre studier finns det dven en stor risk
for typ-2 fel som innebér att nollhypotesen accepteras trots att den ar felaktig. For att
minimera risken for typ-2 fel kan poweranalyser genomforas (16). Syftet med en poweranalys
ar att sdkerhetsstélla hur stora undersokningsgrupperna behdver vara i en studie for att kunna
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utvirdera effekten av en intervention (16). Av de granskade artiklarna var det endast 1 tva
stycken (21,22) det framkom att en powerberdkning hade utforts. I en studie (21) gjordes en
poweranalys dér resultatet blev att urvalsstorleken pa 116 deltagare sékerstéller 80 procent
power och 5 procent signifikant hos experimentgruppen i jimforelse med kontrollgruppen
(21). I en annan studie (22) framkom det att poweranalysen pdvisade att studien var liten
vilket utgjorde en begransning som péverkat att den saknar statistisk power/styrka (22). I
resterande artiklar framkommer ingen information om en poweranalys har genomforts vilket
kan pdverka trovirdigheten av denna litteraturstudies resultat.

Forfattarna hade som avsikt i denna litteraturstudie att kartligga vilken effekt hastunderstodd
terapi har for barn med autism i deras vardag. Dock uppmérksammade forfattarna att de
utvalda studierna inte drog direkta slutsatser kring hur de undersokta effektméatten hade en
inverkan pa barn med AST vardag. Hur hastunderstodd terapi har en inverkan pé barnens
vardag blir mer en tolkningsfrdga. Dock anser forfattarna att indirekta slutsatser kan dras
kring hur barnens vardag péverkas i form av béttre sociala relationer, motoriska och
psykologiska formagor samt bittre livskvalitet. Darav anser forfattarna att det framkomna
resultat besvarar litteraturstudiens fragestéllningar och syfte.

Valet att vilja den arbetsterapeutiska modellen Model of Human occupation (MOHO) (10) till
denna systematiska litteraturoversikt grundar forfattarna pa Kielhofners (10) tankar kring
vanebildning, viljekraft och utférandekapacitet ar viktiga komponenter for att forsta
arbetsterapin. Dessa komponenter anses passa in pa forfattarnas fragestéllningar da forfattarna
ville undersoka vilken effekt hastunderstddd terapi har for barn inom AST 1 utvecklandet av
sociala relationer, motoriska- och psykologiska férmagor samt pa livskvaliteten. Forfattarna
av denna litteraturstudie anser att Kielhofners (10) grundtanke finns med 1 utférandet av
hastunderstdodd terapi. Hasten och dess miljo kan ge forutsdttningar for att underlitta for
forandring 1 viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet 1 vardagen for barnen med AST

(7).

Med héstunderstddd terapi anser forfattarna att det finns en viss problematik att erbjuda
intervention inom arbetsterapi. Svarigheter som uppkommer kring att kunna erbjuda
hastunderstodd terapi ér att det ofta finns brist pa vardavtal samt engagerad och utbildad
personal som kan bedriva terapiformen. Detta innebér att externa verksamheter behover
kopplas in for att kunna bedriva terapi med hast som histunderstdodd terapi (11). Flertalet tror
fortfarande att histunderstddd terapi dr en dyr rehabiliteringsform vilket kan utgora hinder for
verksamheterna att bedriva terapiformen samt att utveckla den. Férdomen kring att
histunderstddd terapi dr en dyr behandling paverkas av att manga ekonomiansvariga inom
verksamheterna inte vill satsa pa att erbjuda terapiformen. Enligt rapporten av Silverberg och
Tillberg (11) beskrivs det att histunderstddd terapi inte dr dyrare an andra behandlingsformer
som erbjuds inom hélso- och sjukvarden (11). Att hdstunderstodd terapi inte dr dyrare dn
andra behandling anser forfattarna kan styrka anvindandet av behandlingsformen 1 den
svenska praktiken. En annan problematik som forfattarna anser kan uppsta med
hastunderstdodd terapi som behandlingsform &r gillande allergi. Barn som ér allergiska mot
pélsdjur har inte samma mdjlighet att tillgodose behandlingen da dem ej kan medverka 1 den.
Det 1 sig innebér att alla barn med AST inte har samma mdjlighet att kunna erbjudas
histunderstddd terapi som en behandlingsform, vilket kan paverka att det finns risk for
ojamlik vard. Andra orsaker som kan paverka att varden inte blir jadmlik d4r om barnen &r rddda
for hastar eller inte godkédnner kraven som stélls. Dessa krav kan innebéra bland annat att ha
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korrekt utrustning sdsom hjdlm men dven bete sig pa ett lampligt sitt runt histen. I det
arbetsterapeutiska yrket dr det viktigt att kunna méta varje individs individuella behov da
varje barn dr unik (27). Hastunderstddd terapi kan anvindas av arbetsterapeuten som en form
av aktivitet for att framja barns aktivitetsliv, delaktighet och vdlméende. Detta kan anses
stodja anvandandet av histunderstdodd terapi som en alternativ behandlingsmetod for att
kunna bemota barn med AST behov 1 vardagen.

I denna systematiska litteraturdversikt har effekten av hdstunderstddd terapi undersokts dér
den kliniska relevansen for arbetsterapin kan ifragaséttas. En stor malgrupp inom
arbetsterapin dr barn med autism som upplever problematik i1 social kommunikation,
begrinsade och upprepande beteende samt begrdansade intressen (2). I de granskade studierna
(17-23) bedrevs ridterapi i olika ldnder samt pé olika ridcenter vilket utgjorde att
interventionen sdg olika ut. Likvél &r interventionen dverforbar till svenska forhallande dé
héstunderstddd terapi redan bedrivs 1 den svenska praxisen som en alternativ
behandlingsform. En metodbok for att bedriva hiastunderstdodd terapi finns att tillga for att
sdkerstélla att verksamheter 1 Sverige erbjuder likvérdig vard (28). I Sverige satsas det allt
mindre pa att bedriva hdstunderstodd terapi i arbetsterapeutiska verksamheter detta kan beror
pa att det finns brister 1 forskningen kring ridterapins effekter vilket i sig paverkar
interventionens evidensstyrka (13). Bristen pé evidens diskuteras dven i de utvalda studierna
(17-23) dér en problematik beskrivs som att mer forskning behdvs kring &mnet (17-23).
Enligt artikeln skriven av Balshelm H. et al. (29) kan interventioner med en otillracklig
evidensstyrka rekommenderas som behandlingsform trots sin evidensstyrka. Begrénsad eller
otillracklig evidensstyrka blir mer ett riktmérke for att mer forskning behdvs kring amnet for
att sdkerhetsstilla evidens av interventionen (16,29). Darmed kan den kliniska relevansen
motiveras med anvindandet av hédsten och dess milj6 som behandlingsform inom arbetsterapi.
Arbetsterapeuten kan med hjélp av hésten erbjuda en behandlingsform for att underlétta
problematiken som ofta aterfinns hos barnen inom AST. I det framkomna resultat pavisar
barn med autism forbéttringar 1 sociala relationer, motoriska- och psykologiska formégor samt
1 livskvalitet efter deltagandet 1 hdstunderstodd terapi. Hastunderstddd terapi kan vara en
mojlighet for att kunna interagera med djur dédr samt att aktiviteter som utfors 1 stallmiljo kan
dven anpassas efter varje enskild individs behov (11,28). Darfor kan hdstunderstodd terapi ses
som en lamplig arbetsterapeutisk behandlingsmetod for barn inom AST.
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Slutsats

Resultatet av denna systematiska litteraturdversikt visar att hdstunderstodd terapi som
behandlingsform har en otillrdcklig evidensstyrka (+). Dock visar flertalet av de granskade
studierna att behandlingsformen visar viss positiv effekt. Vidare forskning kravs inom dmnet
innan slutsatser kan dras om histunderstddd terapins effekter for barn med autism 1 deras
vardag. Rekommenderad forskning 1 framtiden ar storre studier av RCT-design eller studier
av kvalitativ design for att belysa barnens egna upplevelser av histunderstodd terapi som
behandlingsform.
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Bilagor

Bilaga 1 - Granskningsmall fran SBU “mall for kvalitetsgranskning av randomiserade
studier”

Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning
av randomiserade studier

Granskningen av en studic giller § Sesta hand studickvalitet, det vill siga risk for syste-
matiska fel och risk for intressckonflikter (A). | den sammanvigda bedamningen av alla
inkluderade studicr enligt GRADE inkhsderar man ocksd studicrnas dverensstimmelse

(B), dverfocharhet (C), precision (D), publikationsbias (E), cffckestordck (F), dos—respoas-
samband (G) och sannolikhet att cffcken ir underskattad (H).

Alternativet "oklart™ anvinds nir uppgiften inte gir att £ fram frin texten. Akernativer
"j tillimplige” viljs nir frigan intc dr rclevant. Specificera i kommentarsfilier.

’A.m-mm- Ja  Ne) Oklart Fjun-
eventuella systematiska fel (bias) limpligt

AL Selektionsbias

a) Anvindes en limplig randomiseringsmetod? D H B ]

b) Om studicn har anvint nigon form av begrins- B £ I_
ning i randomiseringsprocessen (t ex block, strata,
minimiscring), ir skilen till detta adckvara?

) Var grupperna sammansatta pi B E B ]
ext tillesckligr likarear siee?

) Om man har korrigerat ®¢ cbalanser ibaslinje- [ ) 1] 1] [

variabler, har det skete pi et adekvar siee?
Kommentarer:
Bedoming av risk for selektionsbias’ 14g / Medeihog / Hog -

A2. Behandlingsbias

a) Var studiedekagara blindade? HE

b) Var behandlare/peovare blindade? .. -

) Var faljsambet i grupperna acceptabel [_ [_ l_
enligt ullfodiclig dokumentation?

d) Har deltagama i évrigt behandlats/exponerats I- ]— ]_

pd samma sitt boctsett frin interventionen?
Kommentarer:
Bedomning av risk for behanclingsbias: Lig / Medeihdg / Hig -

O OoE

A
L5, ruarues seasears sbe
MALL FO R KVALITETSGRANSINING AV RANDOMIS IRADE STUDE R m
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Bilaga 2 - Granskningsmall frin SBU “Bedomning av icke-randomiserade studier av
interventioner (effekt av att tilldelas en intervention (ITT))”

Bedomning av
icke-randomiserade

studier av interventioner
(effekt av att tilldelas en intervention (ITT))

UPPDATERAD 2020-11-27

Utfall:

Referens (forfattare, ar):

Granskare:

Overgripande risk for systematisk snedvridning av resultaten (risk for bias)

L3gQ Mittlig Q HogQ Qacceptabelt hog Q
Om majligt: Vilken Gynnar Gynnar Mot Frin Gér ej att
ar riktningen pé bias intervention kontroll noll noll bedama
for detta utfall? Q = Q Q Q

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING 1




Bilaga 3 - Sammanfattning av de granskade artiklarna.

(20) Lanning
B.A,
Matyastik
Baier M.E,
Ivey-Hatz J,
Krenek N,
Tubbs J.D

2014

USA

CCT
n=25

Tva grupper

EG=13
Ridterapi individuellt
pa tva separata

anldggningar n=8/n=5.

Fyra flickor och nio

pojkar, aldern 4-15 ar.

KG= 12 Socialgrupp
Homogen grupp, 12
pojkar mellan 5-14 ar

Deltagarnas alder: 4-
15 ar

EG= 1h ridterapi/vecka
i 12 veckor. 1-2
barn/grupp.

KG= 1h, 1 social
aktivitet/vecka i 12
veckor. max 4

deltagare/grupp.

Child Health Questionnaire
(CHQ), Miter fjorton unika
psykiska och fysiska omraden.

PF (fysiska funktioner (, RP
(fysiska roller och social
begransning), GH(generell
hélsa), BP(kroppssmaérta), REB
(emotionella roller och sociala
begréansningar), PT (fordldrarnas
paverkan (tid)), PE(forédldrarnas
emotionella paverkan), SE
(sjélvkénsla), MH mental
hilsa) BE (beteende). PHS
(sammanlagd/sammanfattade
fysisk podng) PsS(sammanlagd
psykosocial sammanfattade
poédng)

Pediatric Quality of Life 4.0
Generic Core Scales
(PedsQL) Hélsorelaterad
livskvalitet.

(HRQOL) Dessa mater 23
omraden uppdelade i fyra
doméner: Fysiska funktioner (8
omréaden), Emotionella

M1l=vecka 1 M9= vecka 9

CHQ:

Forildrarnas svar visar pa 6kning i
sex av tio subskalor PF, GH, PT,
SE, ME, BE. bade den fysiska och
psykosociala summering podngen
(M1 =40.80, SD=13.43, M9 =
44.51,SD =16.72;

MI1 =37.22,SD=15.23; M9 =
39.08, SD = 14.54 fran vecka 1 till
vecka 9. Den storsta fordndringen
var i doménen for generellt
beteende M1 =152.08, SD = 19.37;
M9 =67.50

SD = 12.70) med skillnad pa 15.42
for barnen i EG. Hos KG visades
okning i sex av tio subskalor RP,
REB, PE, SE, MH, BE
psychosocial summering av poing
(M1 =34.80,

SD =8.22, M9 = 39.58, SD = 7.39)
fran vecka 1 1 till

vecka 9. Den storsta forbéattringen i
podng var i doménen sjdlvkénslas
(M1 =56.25,SD =18.77;
M9=67.71,

Hog
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funktioner (5 omréaden), Sociala
funktioner (5 omréden) och
Skolfunktioner (5 omraden)

SD =21.56) skillnad pa 11.46.

CHAQ visar pa signifikant skillnad
mellan EG och KG i flera omraden
i vecka 6.

PedsQL 4.0 barn:
okning i emotionella funktioner
och sociala funktioner.

Emotionell funktion skillnad i
medelpoédng

M1=56.43, SD =22.31) M9 9=
69.29, SD = 10.97) var en dkning
pé 12.86.

Social funktion medelpodng M1 =
49.29, SD =27.45) M9 =70.71,
SD =26.21) skillnad pé 21.42.

Den totala summan i psykosociala
poédngen 6kning pd 17.01 fran M1
=53.23,SD =19.51)

till M9 = 70.24, SD = 14.09.

PedsQL 4.0 forildrar: Bada
grupperna rapporterade forbattring
i alla doméner for livskvalitet. EG
visade storst 6kning i sociala och
fysiska funktioner. Sociala
funktioner: 6kade &ver tid 11.50
MI =50.50, SD = 23.62; M9 =
62.00,

SD =27.71). fysiska funktioner
medel podngens 6kning
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10.60. M1=61.10,
SD = 28.65 M9 = 71.70, SD =
26.20).

Baslinje till vecka 6 signifikant
skillnad i PedQL i svaren frén
fordldrarna hos EG. Summering i
poang i:

(PsyS) Fysisk hilsa, (PhyS)
Psykosocial hilsa,

(SchF)

fungerande i skolan, (SF) socialt
fungerande, EF emotionellt
fungerande, PF fysiskt fungerande
*p <0.05

(18) Borgi M,
Loliva D,
Cerino S,
Chiarotti F,
Venerosi A,
Bramini M,
Nonnis E,
Marcelli M,
Vinti C,

De Santis D,
Bisacco F,
Fagerlie M,
Frascarelli
M,

Cirulli F.

CCT
n=28

Tva grupper

EG: n=15 (alla
deltagarna var pojkar)

KG: n=13 (alla
deltagarna var pojkar)

Deltagarnas alder: 6-
12ar

EG = 60-70 min
ridterapi under 6
manader (25 lektioner).

KG = vintelista

Vineland

Adaptive

Behavior Scale (VABS):
Veom=kommunikation,
Vdls=daglig livsférmaga,
Vsoc=socialisering och
Vms=motoriska fardigheter

Tower

of London (TOL): bedomning av
exekutiva funktioner specifikt
for att upptécka brister i
planering och
problemldsningsforméaga.

t0=métning vid baseline
t6= métning efter 6 manader

EG visade en signifikant skillnad i
Vcom (p=0,006), Vdls (p=0,001)
och Vsoc (0,003).

Vsoc (t6-t0, mean + SE, EAT:
0.72 £ 0.22, ANOVA Tid x
Gruppinteraktion,
F(1,18)=5.30, p = 0.034, Tukey
test p<0.01).

Vms (t6-t0,
mean + SE, EAT: 0.28 + 0.06 p=
0,021) turkey test misslyckades,

Hog
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2015

Italien

kunde inte visa ett signifikant
resultat.

TOL: (ToLpt t6-t0, mean + SE,
EAT: -20.7 £ 6.6, CG: -6.46 = 5.2;
ANOVA

Time x Gruppinteraktion F(1,19) =
5.85, p=0.026;

Tukey test, p<0.01). Skillnaden
uppmérksammades i forsta steget i
problemldsningsuppgiften som var
planering av tid for EG.

(21) Gabriels
R.L, Pan Z,
Dechant B,
Agnew J.A,
Brim N,
Mesibov G,

2015

Canada

RCT
n=127

Tva grupper

EG =58 (49 pojkar
och, 9 flickor)

KG =58 (52 pojkar
och 6 flickor)

Deltagarna dlder: 6—
16 ar

EG = minst 45 min
ridterapi per vecka
under 10 veckor.

KG = minst 45 min
Ladugérds aktiviteter
per vecka under 10
veckor.

Aberrant Behaviour Checklist-
Community Edition (ABC-C)

the Social Responsiveness
Scale (SRS):

Systematic Analysis
of Language Transcripts
(SALT):

Motor Proficiency—
2nd Edition (BOT-2):

Vineland Adaptive Behavioral
Scales—2nd Edition, Survey
Interview Form (VABS-II):

Peabody Picture vocabulary test
4th edition (PPVT-4)

B=baslinje
EoT =slut pa intervention

EG visade signifikant forbéttring
inom ABC-C pa irritabilitet B: M=
16.0 SD=9.84 Eot: M=9.5
SD=7.98.

Forandring M= -6.3 SD= 1.08 och
hyperaktivitet B: M=21.9
SD=10,75 Eot: M=14.3 SD= 9.66
Foréndring M= -7.5 SD= 1.25

Pa resterande ABC-C sub-skalorna
var det ingen skillnad mellan EG
och KG.

EG visade signifikant forbéttring
inom SRS pa social
kommunikation B: M= 36.8 SD=
10.04 EoT: M= 30.2 SD=
8.75.Forandring M= -6.1 SD=1.11
P=0,05. och social kognition B: M
20.3 SD=5.62 EoT M= 17.6 SD=
5.55 Fordandring M= -2.4 SD=

Hog
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0.66. P=0,003.

Ingen signifikant skillnad mellan
grupperna pa SRS andra sub-
skalor.

Signifikant forbattring hos EG
inom SALT vid anvédndning av
olika ord efter intervention
jamforelse med KG.

Ingen signifikant skillnad mellan
grupperna pd BOT-2, VABS-II och
PPVT-4.

(19) H Steiner | RCT EG: n=13, 6 pojkar EG= ridterapi 30 min Pedagogical Analysis and EG/Ridgruppens fardigheter ar Medelhog
H, Kertesz Zs och 7 flickor per vecka och Curriculum (PAC-test) betydligt béttre i
n=26 pedagogiska lektioner alla parametrar (p <0,000), i varje
2015 KG: n=13, 6 pojkar under utbildningen. artikelgrupp i PAC. Det var ingen
Tva grupper och 7 flickor forandring i parametrarna hos KG.
Ungern KG=
Deltagarnas alder: 10— | specialpedagogiska
13 ar lektioner 1h om dagen
och sjukgymnastik
(22) Harris A, | CCT EG: n=12 EG= ridterapi 45 Childhood Autism Rating Scale, | EAT= Equine-assisted therapy Mattlig
Williams J.M nio pojkar och en min/lektion under en | Second Edition (CARS2)
n=26 flicka sju veckors period. (tva Fanns en signifikant
skolklasser erbjudna . Co interaktionseffekt mellan pre- och
2017 Tva grupper KG: n=14 olika manga lektioner Aberrant Behaviour Checklist posttest for fordndring i podngen i

Storbritannien

tolv pojkar och tva
flickor

Deltagarnas alder: 6-9
ar

forsta klassen fick sju
lektioner och andra
klassen fem lektioner)

KG= vintelista (2
skolklasser)

Community Edition (ABC-C)

CARS?2 och pa interventions
tillstdnd. KG hade samma
medelpoéng vid pre och posttest.
EAT:

PreM= 40.95 SD= 6.07
PostM=40.05 SD=5.57
Forandring M= -0,9 Sem=0.4
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Deltagarna var
rekryterade fran en
skola.

p=0.013.

Signifikant skillnad hos EG i
ABC-C hyperaktivitet mellan pre-
och posttest pre M=26.3,
SD=10.73 och post M=22.3
SD=9.67 Forandring M= -4 Sem=
1.68. p=0,009.

(17) Souza-
Santos C,
Franciane dos
Santos J,
Azevedo-
Santos I,
Teixeira-
Machado L

2018

Brasilien

RCT
n=45

Tre grupper

Ridterapigrupp
(EAT):n=15(3
flickor, 12 pojkar)

Dansgrupp (DG) : n=
15 (3 flickor, 12
pojkar)

Ridterapi och
dansgrupp (DEG): n=
15 (3 flickor, 12
pojkar)

Deltagarnas alder: 5-8
ar

EAT: 24st 1h lektioner
tva ginger i veckan.

DG: 24st 1h lektioner,
tva ganger i veckan
under 12 veckors
period

DEG: 24st 1h
lektioner tva ganger i
veckan - en dag for
ridlektion plus en dag
for danslektion i
veckan.

Childhood Autism Rating Scale
(CARS)

Functional Independence
Measure (FIM)

WHO Disability
Assessment Scale, version 2.0
(WHODAS 2.0)

CARS (DG: pre 39.8 + 1.7 och
postbehandling 31.3 £3.71 (p=
0.01), EAT: pre 36.6 +

1.76 och postbehandling 32.7 +
1.64 (p = 0.03) DEG: pre

39.1 +£2.22 och postbehandling
31.2+1.38 (p=0,02)

I relation till socialt deltagande
visade

DG och DEG signifikant
forbéttring efter interventionerna
(p=0,04 och p=0,0001).

Dans tillsammans med ridterapi
(DEG) visade en bittre signifikant
skillnad dn gruppen EAT med
endast med ridterapi (p= 0,03).

Medelhog
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(23) Coman
D.C, Bass
M.P,
Allesandri M,
Ghilian C.S,
Llabre M.M

2018

USA

RCT
n=50

Tva grupper

EG=25 (23 pojkar, 2
flickor)

KG=25 (19 pojkar, 6
flickor)

Deltagarnas alder: 7—
12 ar

EG= 12 veckor
ridterapi 10 minuter
uppvirmning, 25
minuter ridning, 20
minuter individuell
grupplek till hast, 15
minuter stallsysslor.

KG=vantelista.

Social Responsiveness Scale
(SRS)

Sensory Profile (SP)

Sensory Profile School
Companion (SPSC) ldrare
frageformuldr som tar upp 62
olika omraden med en skala 1
(alltid)- 5 (aldrig) The SPSC har
fyra kvadrat podng (Q1)
registrering,

(Q2) sokning, (Q3) kénslighet,
and (Q4) undvikande.

FUP= follow up.

Forildrarnas uppskattning av SRS
visade pa att EG hade en
signifikant forbéttring pd SRS
totalpoédng (pre M=92,5, SD=31,1
och post M=66,2, SD=23.3 och
uppfoljning M=78, SD=27,4). KG
visade ingen signifikant
forbéttring.

EG visade &ven signifikant
forbéttring pa SP totalpodng (pre
M=273,4, SD=45,1, post M=304,4,
SD=29,5 och uppfoljning
M=290,8, SD=37). KG visade
ingen signifikant forbéttring.

Teacher Reports

EG Visade signifikant forbittring i
alla omraden medan KG var
oforéndrat.

SRS totalpodng**:

Fore:

M= 99,4 SD=25,3. Efter: M=74,0
SD=25.8. FUP M=81,2 SD=24.0.
**=p=<0,001

FUP= Follow up

SPSC

Q1**:Fore M=55,2 SD=12,9 Efter
M=64,9 SD=11,7 FUP M=62,0
SD=11,5

Q2*=Fore: M=39.9 SD=10.7
Efter: M=44.9 SD=9.1 FUP
M=43.2 SD=9.8

Q3**: Fore: M=52.7 SD=9.8 Efter:
M=60.5 SD=7.5 FUP= M=57,5
SD=9,2

Medelhog
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Q4**: Fore: M=59.5 SD=15,3.
Efter: M=69,9 SD=10,8 FUP
M=65,8 SD=11,4.

*p<0,01; **p < 0,001

Bilaga 4-Evidensgradering enligt GRADE: sociala relationer

Souza-Santos C. et
al. (17)

Gabriels R. L et al.
(21

Sociala relationer

(n=198)

Studier: Studiedesign: J Studiekvalitet: J Overensstimmelse | | Overforbarhet: J Precisionidata: | J Publikationsbias: Kommentarer:

Effektmatt: .

(n=Antal deltagare):

Steiner H.et al. (19) RCT -la -1b 0 -lc 0 I studierna (19, 21)
(++++) var behandlarna

blindade medan i
studien (17) var
ingen blindning
gjord.

Studierna (19, 21)
har olika
kontrollgrupper.
Studie (17) har tre
experimentgrupper.
Artiklarna anvénder
instrument som
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undersdker samma
effektmatt men visar
pé olika signifikanta
skillnader.

Olika stora studier
med varierande antal
deltagare.

Borgi M.et al. (18)
Harris A. et al. (22)
Sociala relationer

(n=54)

CCT
()

Ingen
dubbelblindning i
nagon av studierna.

Studierna anvénder
olika métinstrument
samt kommer fram
till olika signifikanta
skillnader.

Sma studier samt i en
studie (18)
framkommer skillnad
vid baslinje mellan

grupperna.
a= ¢j dubbelblindad, b= olika resultat pa statistisk signifikant skillnad eller ingen signifikant skillnad, c= for fa deltagare i en studie, ojamna baslinjedata.
Bilaga S5-Evidensgradering enligt GRADE: motoriska formdagor
Studier: Studiedesign: J Studiekvalitet: J Overensstimmelse | | Overférbarhet: J Precision idata: | J Publikationsbias: Kommentarer:
Effektmatt:

(n=Antal deltagare):
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Souza-Santos C. et al.

a7
Steiner H.et al. (19)

Gabriels R. L et al.
(21

Motoriska formagor

(n=198)

RCT
(++++)

-lc

Béda studierna
(19,21) &r blindade,
lagt bortfall. Olika
kvalitet i studiernas
sammanrédkning. I en
studie (17) var ingen
blindning gjord.

Undersokt olika
motoriska féormégor
med olika instrument.
kontrollgrupper i
studierna (19,21) har
stora skillnader i antal
deltagare samt ger
olika typ av
intervention for KG.
En av studierna (17)
skiljer sig at och har
tre
experimentgrupper.

Ridterapi gar att
anvédnd i svenska
forhéllanden,
kontrollgrupperna
anvénder sig av andra
interventioner men
som gér att anvénda i
Sverige ocksa
(Pedagogiska
lektioner, ladugards
aktiviteter eller dans).
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Borgi M.et al. (18)
Motoriska formagor

(n=28)

CCT
()

-lc

Ingen
dubbelblindning.
Fa deltagare,
begransad
power/styrka.

I studien
rapporterades skillnad
vid baslinje mellan
experiment- och

kontrollgrupp.
a= ¢j dubbelblindad, b= olika resultat pa statistisk signifikant skillnad eller ingen signifikant skillnad, c= for fa deltagare i en studie, ojamna baslinjedata.
Bilaga 6 - Evidensgradering enligt GRADE: psykologiska formdgor
Studier: Studiedesign: J Studiekvalitet: J Overensstimmelse | J Overforbarhet: J Precision idata: | J Publikationsbias: Kommentarer:
Effektmatt:
(n=Antal deltagare):
I Coman et al. (23) RCT -la -1b 0 -lc 0 Tva artiklar (17,23) ar
() ¢j dubbelblindade,
Gabriels R. L et al. och tva artiklar (19,
(21 21) ar behandlaren
blindad.

a7
Steiner H.et al. (19)

Psykologiska
formdgor

(n=248)

Souza-Santos C. et al.

3 av 4 studier (19, 21,
23) visar pa
signifikant skillnad
hos ridterapigruppen
medans den tredje
visar signifikant
skillnad pa en annan
intervention (17). 2 av
4 studier (21,23)
anvénder dven samma
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matinstrument och far
samma signifikanta
resultat.

Varierande antal
deltagare i alla fyra
studierna. En av
artiklarna (21) har
gjort poweranalys.
Inga skillnader i
baslinje mellan
grupper i nadgon av de

Harris A. et al. (22)

Psykologiska
formdgor

(n=54)

fyra studierna.
Borgi M.et al. (18) CCT -la -1b -1c Ingen
(++) dubbelblindning i

nagon av studierna. |
en studie (22)
rekryterades
deltagarna till studien.
Ej randomiserad.

Studierna anvénder
olika métinstrument
samt kommer fram
till olika signifikanta
skillnader.

Fa deltagare i studien,
begransad
power/styrka. [ en
studie (18)
framkommer skillnad
vid baslinje mellan
grupperna.

a= ¢j dubbelblindad, b= olika resultat pa statistisk signifikant skillnad eller ingen signifikant skillnad, c= for fa deltagare i en studie, ojamna baslinjedata.
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Bilaga 7 - Evidensgradering enligt GRADE: livskvalitet

Livskvalitet

(n=25)

Studier: Studiedesign: J Studiekvalitet: J Overensstimmelse | J Overférbarhet: d Precision idata: | J Publikationsbias: Kommentarer:

Effektmatt:

(n=Antal deltagare):

Souza-Santos C. etal. | RCT -la 0 0 -le 0 Ingen

a7 (++++) dubbelblindning i
studien. Inget bortfall

Livskvalitet i studien.

(n=45) Studien har tre
experimentgrupper.
Visar signifikant
skillnad for
interventionen dans,
ej for enbart ridterapi.
Liten studie med fa
deltagare.

Lanning B. A et al. CCT -la 0 0 -1c 0 Varken grupp eller

(20) (+1) behandlare ér

blindade, ingen
randomisering.
bortfall=medelhog 28
procent.

Fa deltagare i studien.
Liten skillnad vid
baslinjemétning for
ett av instrumenten i
tva variabler.

a= ¢j dubbelblindad, b= olika resultat pa statistisk signifikant skillnad eller ingen signifikant skillnad, c= for fa deltagare i en studie, ojamna baslinjedata
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