Internetbaserad psykologisk behandling for vuxna
med autism - projektsammanfattning

Kort sammanfattning

Antalet personer som far en autismdiagnos okar snabbt, och psykisk ohélsa ar mycket vanligt
hos vuxna personer med autism, ndgot som bidrar till 1ag livskvalitet. En individs kédnsla av
sammanhang har visat sig vara nara kopplat till livskvalitet, och handlar om huruvida man
upplever tillvaron som begriplig, hanterbar och meningsfull. Trots att manga med autism
beskriver svarigheter med just "forstdelse for sammanhanget", har detta begrepp inte
utforskats hos personer med autism tidigare.

Det finns ett stort behov av autismanpassad psykologisk behandling som syftar till att oka
livskvaliteten for denna grupp. Manga autistiska individer upplever dock en bristande tillgang
till anpassade insatser. Internetbaserad behandling kan 6ka tillgangen till vard, eftersom det
innebar att man kan jobba med sin behandling var som helst och nar som helst, samt att man
kan kommunicera skriftligt. Dock ar det mycket fa studier som undersokt internetbaserade
insatser som syftar till att oka livskvaliteten for vuxna personer med autism.

Det 6vergripande syftet med detta projekt var att undersoka om det ar genomférbart och
effektivt med en internetbaserad behandling for autistiska vuxna. Vi har daven undersokt
deltagarnas kommunikationsmdnster under behandlingen, samt utforskat begreppet kansla
av sammanhang hos vuxna med autism.

Resultaten visade att det Overlag var praktiskt genomférbart med en sadan har behandling,
och att det internetbaserade formatet var uppskattat bland deltagarna eftersom det sparade
energi att slippa aka till en mottagning och kommunicera muntligt. Deltagarna understrok
aven vikten av en personlig behandlare som stottade och gav feedback under behandlingen.
Dock hade den har specifika behandlingen inte nagon statistisk effekt pa deltagarnas
livskvalitet, kansla av sammanhang eller psykiatriska symtom. En anledning till detta ar
troligtvis att insatsen inte var tillrackligt anpassad efter varje deltagares unika behov, bada
vad gaéller innehallet i behandlingen, och formatet.

Vi sag ett stort behov bland deltagarna av att fa reflektera kring sin identitet och att skapa sig
ett narrativ kring sig sjalv och vem man ar, och vi sdg aven att detta kommunikationsmdnster
hade ett samband med 6kad livskvalitet under behandlingens gang. Vidare visade resultaten
att fler autistiska drag kunde forutsaga en lagre kansla av sammanhang inom denna grupp,
och vi tror darfor att konceptet kdnsla av sammanhang kan vara anvandbar for att forsta hur
en person med autism uppfattar och forhaller sig till tillvaron.

Sammanfattningsvis sa bidrar dessa resultat till en 6kad forstaelse av hur en internetbaserad
intervention kan anpassas, implementeras och utvarderas for personer med autism. Vidare
ger de insikt i kommunikativa beteenden som kan vara gynnsamma att uppmuntra under en
sadan intervention, samt klargor sambandet mellan autistiska drag och kansla av
sammanhang hos vuxna med autism.



Bakgrund

Autism

Autism kannetecknas av en varierande grad av svarigheter inom socialt samspel, begransade
beteendemdonster och en annorlunda kognitiv bearbetningsférmaga. Antalet personer som
diagnosticeras med autism 6kar snabbt, och psykisk ohalsa ar vanligt forekommande, inte
minst inom gruppen med hégfungerande autism — dvs utan nagon intellektuell
funktionsnedsattning. Kombinationen av svarigheter, psykisk ohalsa och héga krav fran
samhallet bidrar till generellt lagre livskvalitet hos dessa individer.

Kansla avsammanhang

Konceptet "Kansla av sammanhang" (Sense Of Coherence, SOC pa engelska) har visat sig ha
ett starkt samband med livskvalitet. Kdnsla av sammanhang handlar om huruvida man har en
kansla av sammanhang kring tillvaron, och att ens tillvaro upplevs begriplig, hanterbar och
meningsfull. Trots att manga med autism upplever lag livskvalitet, och beskriver svarigheter
med just "forstaelse for sammanhanget”, har kansla av sammanhang inte utforskats hos
personer med autism tidigare.

Stort stodbehov

Den 6kande psykiska ohalsan i kombination med lag livskvalitet innebar ett stort behov av
autism-anpassad psykologisk behandling som syftar till att 6ka livskvaliteten fér denna
patientgrupp. Trots en 6kad medvetenhet om autism i samhallet rader det dock en stor brist
pa insatser for att tillgodose deras behov. Dessutom upplever manga patienter med autism
hinder i tillgangen till evidensbaserad psykologisk behandling, ofta eftersom tillgangliga
insatser inte ar tillrackligt anpassade efter deras behov. Att enbart erbjuda klassisk terapi
ansikte mot ansikte, dar patienten forvantas ta sig till vardinrattningen och kommunicera
muntligt, bidrar till otillgangligheten.

Internetbaserade behandlingsalternativ

Ett internetbaserat och textbaserat behandlingsalternativ skulle
kunna oOka tillgangen till vard for denna grupp. Internetbaserad
behandling gor det mdjligt for patienten att jobba med
behandlingen var som helst och nar som helst, och innebar att
man kan kommunicera skriftligt med sin terapeut. Forskningen
kring internetbaserade interventioner har kommit langt, och
internetbaserad KBT har visat god effekt vid flera psykiatriska
tillstand. Hittills finns dock inga studier som undersokt effekten
av internetbaserade insatser med fokus att oka livskvaliteten
hos vuxna individer med autism.

Det aktuella projektet

Inom ramen for detta projekt testades under 2019 en internetbaserad intervention med syfte
att Oka livskvalitet och minska psykiatriska symtom hos vuxna personer med autism. Fyrtiotva
individer genomgick den 18 veckor langa internetbaserade interventionen, och 42 individer



var del av en kontrollgrupp som fick mgjlighet att ldsa tva bécker som pa olika satt handlade
om autism.

Deltagarna i behandlingsgruppen fick tillgang till 18 textbaserade moduler som alla hade
olika teman kopplade till olika omraden i livet som personer med autism ofta upplever
svarigheter inom. Deltagarna fick en ny modul med ett nytt tema varje vecka.

Deltagarna fick reflektera och genomféra hemuppgifter kopplade till varje tema, och fick
sedan skriftlig feedback fran en terapeut. Det fanns dven méjlighet for deltagarna att
kommunicera med terapeuten via en e-post-liknande funktion. Varannan vecka fanns aven
mojlighet for deltagarna att chatta med andra deltagare, for att diskutera veckans @mne och
utbyta erfarenheter.

Syfte

Det 6vergripande syftet med projektet var att 6ka kunskapen om hur en internetbaserad
intervention kan anpassas till — och tas emot av - vuxna personer med autism. Specifika
syften med projektets fyra delstudier var foljande:

Studie I - genomfdrbarhet och effekt

Att understka om behandlingen var genomférbar och om den hade nagon effekt pa
deltagarnas livskvalitet.

Studie I - deltagarnas upplevelser
Att undersoka deltagarnas egna erfarenheter av behandlingen
Studie IIT - kommunikationsmonster

Att undersoka deltagarnas kommunikationsmonster under behandlingen och om det hade
nagon relation till behandlingsutfallet

Studie IV — Kénsla av sammanhang och autism

Att utforska begreppet kansla av sammanhang hos vuxna med autism, samt relationen
mellan autistiska drag, kdnsla av sammanhang och livskvalitet.




Metod

Deltagarna i bada grupperna (behandlingsgruppen och kontrollgruppen) fick svara pa
digitala formular vid fyra tillfallen: innan behandlingen, efter behandlingen, 6 manader efter
avslutad behandling och 12 manader efter avslutad behandling. Formuldren matte
livskvalitet, kdnsla av sammanhang och symtom pa angest och nedstamdhet.

Resultatet fran samtliga delstudier analyseras pa gruppniva och utifran medelvarden, och
beskriver saledes inte enskilda individer. De deltagarcitat som presenteras i resultatet har
modifierats for att det inte ska ga att identifiera nagon enskild individ.

Studie I - genomforbarhet och effekt

For att avgora om behandlingen hade nagon effekt pa deltagarnas livskvalitet, kdnsla av
sammanhang eller psykiatriska symtom genomférdes statistiska analyser av skillnaden i
forandring 6ver tid mellan interventionsgruppen och behandlingsgruppen.

Den primara fragestallningen var om forandringen i utfallsmatten var olika mellan grupperna.
Vi tittade dven pa hur manga som hoppade av fran studien och hur manga moduler som i
genomsnitt genomfordes i behandlingsgruppen. Deltagarna i behandlingsgruppen fick dven
svara pa fragor kring néjdhet med behandlingen.

Studie II — deltagarnas upplevelser

For att undersdka deltagarnas egna upplevelser och erfarenheter av behandlingen
genomfdrdes intervjuer med 14 av deltagarna i behandlingsgruppen efter behandlingen.
Sedan analyserades dessa med kvalitativ innehallsanalys med syfte att fanga och
sammanfatta deltagarnas upplevelser pa ett rattvisande satt.

Studie III - kommunikationsmonster

For att underséka kommunikativa beteenden under behandlingen analyserades deltagarnas
skriftliga kommunikation under behandlingens gang med kvalitativ innehallsanalys. Fokus for
analysen var inte specifikt innehall i texterna, utan vilka beteenden som kunde identifieras i
texterna. Sedan gjordes statistiska analyser for att se om det fanns ndgot samband mellan de
kategorier av beteenden som identifierades, och utfallet av behandlingen.

Studie IV — Kansla av sammanhang och autism

For att undersdka konceptet kdnsla av sammanhang hos deltagarna, anvandes deltagarnas
svar pa sjalvskattningarna innan behandlingen. Sedan gjordes statistiska analyser for att se
om det fanns nagot samband mellan niva av kdnsla av sammanhang, sjalvskattade autistiska
drag och livskvalitet. I denna delstudie inkluderas data fran samtliga 84 deltagare i bade
behandlingsgruppen och kontrollgruppen.



Resultat

Deltagaregenskaper

Deltagarna i denna studie skiljer sig avsevart fran varandra pa flera olika variabler. Samtliga
deltagare var mellan 17-55 ar, och i genomsnitt 33 ar. 57% var kvinnor, 38% var man och 5%
hade en annan konsidentitet. Cirkeldiagrammen nedan visar fordelningen vad galler
sysselsattning, boendesituation, vid vilken dlder man fick sin autismdiagnos, samt om man
hade andra psykiatriska diagnoser.
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Studie I - genomférbarhet och effekt

Foljsamheten till behandlingen var acceptabel. 8 av deltagarna i interventionsgruppen och 3
av deltagarna i kontrollgruppen avbroét aktivt sitt deltagande i studien mellan fér- och
eftermatningen. 36 % av deltagarna interventionsgruppen fullféljde inte behandlingen,
definierat som att ha genomfort farre an 14 av 18 moduler. I genomsnitt genomférde
deltagarna 74 % av modulerna.

Resultaten visade att den internetbaserade behandlingen var genomforbar, men att det finns
flera forbattringsomraden. Att kombinera en individuell internetbaserad behandling med
mojlighet att delta i gruppbaserade chattsessioner var
nagot som tidigare inte genomforts i denna
patientgrupp. Ungefar halften av deltagarna i
behandlingsgruppen deltog regelbundet i de
gruppbaserade chattsessionerna. Med tanke pa att

deltagandet i gruppchatten inte var obligatoriskt sa e
forvantades det inte att alla deltagare skulle delta i o
dessa. Utifran dessa forutsattningar sa bedomer vi att

det var praktiskt genomforbart att kombinera en [ ]

individuell behandling med gruppdiskussioner via
chatt, men att framtida studier bor strukturera och
motivera deltagande i chattillfallena pa ett tydligare
satt.

Interventionen hade tyvarr inte ndgon statistiskt signifikant effekt over tid jamfort med
kontrollgruppen, vad galler livskvalitet, kdnsla av sammanhang eller psykiatriska symtom. Nar
man tittar pa forandringen i medelvardet pa livskvalitet 6ver tid, sa 6kade den nagot for bada
grupperna, och 6kningen ser ut att vara nagot storre i behandlingsgruppen (se Figur 1), men
denna skillnad var alltsd inte statistiskt sékerstélld. Aven medelvardet pé depressionssymtom
minskade nagot éver tid, men denna minskning var inte heller statistiskt sakerstalld.
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Figur 1. Féréndring éver tid vad gdller livskvalitet fér behandlingsgruppen och kontrollgruppen



Nagot som daremot visade sig ha ett samband med bade livskvalitet och kansla av
sammanhang, var graden av autistiska drag. Detta var alltsa oberoende av sjélva
behandlingen eller vilken grupp man var med i. Ju fler sjalvskattade autistiska egenskaper,
desto lagre genomsnittlig livskvalitet och kansla av sammanhang.

Vad galler nojdhet med behandlingen utifran ett utvarderingsformular sa kan du pa sista
sidan i detta dokument se hur deltagarna svarade pa atta olika fragor gallande nojdhet.

Varfor blev det ingen statistisk effekt av behandlingen?

Avsaknaden av effekt forklaras sannolikt av en kombination av olika faktorer. Dels fanns
brister i designen och genomfdrandet av sjalva studien. Exempelvis kan antalet deltagare ha
varit for fa for att rent statistiskt kunna se nagon effekt pa gruppniva. Ju farre deltagare man
har, desto svarare ar det att fa statistiskt sakerstallda effekter. Eftersom kontrollgruppen fick
mojlighet till sjalvhjalp genom tva bdcker, kan det dven ha varit sa att kontrollgruppen
forbattrades pa utfallsvariablerna pa grund av detta, vilket gor att en skillnad mellan
grupperna blir mindre tydlig.

Dels tror vi att bristen pa signifikant effekt pa gruppniva beror pa att behandlingens innehall
inte var tillrackligt anpassad utifran deltagarnas varierande behov. Alla deltagare fick
genomfdra samma moduler oberoende av vilka problem man upplevde sig ha. Med tanke pa
att gruppen med autism ar valdigt bred och heterogen sa varierar sjélvklart dven behoven av
hjalp.

Vidare tror vi att den har behandlingen hade for mycket behandlingsinnehall (for manga olika
teman) att ga igenom pa alldeles for kort tid, och deltagarna fick bara en vecka pa sig for att
genomfdra dvningarna och hemuppgifterna i varje modul. Detta ar sannolikt for kort tid for
att kunna genomféra nagra langsiktiga férandringar och i langden paverka den generella
livskvaliteten.

En annan faktor som troligtvis paverkat att behandlingen inte visade nagon effekt ar att en
sadan har behandling staller relativt hoga krav pa individen att sjalvstandigt genomfora
ovningar och hemuppagifter. For en person med svarigheter att planera in och pabdrja
aktiviteter (vilket ar vanligt om man har autism) kan detta gora att man hamnar efter med
behandlingen, eller att man inte kan tillgodogdra sig behandlingsinnehallet, och i
forlangningen att motivationen till behandlingen brister. Detta kan dven ha orsakat stress och
gjort att man undviker behandlingen.

Hoga krav pa eget ansvar for behandlingsprocessen ar aven kopplat till mangden stéd man
far av behandlaren. Aven om samtliga deltagare i behandlingsgruppen hade stéd av en
individuell terapeut, sa kan det internetbaserade formatet ha gjort att stédet upplevdes
otillrackligt.

En slutsats vi kan dra av ovanstaende ar att en internetbaserad behandling passar vissa, men
inte alla personer med en autismdiagnos. En annan slutsats ar att samma behandlingsinnehall
inte passar alla personer med en autismdiagnos, och att behandlingsinnehallet behéver
anpassas mer till individens svarigheter, formagor och behov, an vad som var mgjligt i denna
studie.



Studie II - deltagarnas upplevelser

Resultatet i denna delstudie visade att deltagarna dverlag uppskattade det internetbaserade
formatet, eftersom det upplevdes lattillgangligt och flexibelt. Flera uttryckte att det kandes
bekvamt och mindre energikravande jamfort med att dka ivag till ett vardbesok. Det
uppskattades aven att de kunde kommunicera skriftligt istallet for verbalt, och att de kunde
jobba med behandlingen nar som helst under dygnet. En deltagare uttryckte det sdhar:

"Jag behover vara i en miljé som kanns trygg och lugn, och som ar... vid en tidpunkt pa
dagen nar jag har energi och styrka att gora det. Och jag kunde kontrollera allt det
sjalv, och jag gillade det verkligen. Det gav mig storre méjlighet att fa ut sa mycket
som mojligt av denna behandling.”

Av de som deltog i de regelbundna chattillfallena med andra deltagare upplevde majoriteten
att det var givande att diskutera med andra deltagare, eftersom de kunde kanna igen sig i
varandra och dela med sig av tips. En deltagare uttryckte det ungefar sahar:

Det var véldigt givande eftersom jag kande igen mycket av mig sjalv i de andra, hur de
kande och tankte. (...) Jag tyckte det fungerade bra; om nagon annan skrev nagot kunde
jag skriva 'Ja, precis sa kanner jag ocksa' och utveckla lite. Nar jag skrev nagot kandes
det som att manga av de andra svarade att de kénde eller téankte pd samma satt."

Samtidigt var det flera som avstod fran att delta i chatten, och nagra anledningar till detta var
att syftet, upplagget och strukturen pa dessa tillfallen inte upplevdes tillrackligt tydliga.

Flera deltagare understrok vikten av att ha en personlig behandlare som gav feedback pa
deras hemuppgifter. Betydelsen av den personliga behandlaren blev extra tydlig mot
bakgrund av att behandlingsinnehallet inte var anpassat till den enskilda individen, medan
behandlarens feedback var individanpassad.

Bristen pa individuell anpassning av behandlingsinnehallet var en aspekt som flera deltagare
namnde som negativt med behandlingen. Flera deltagare uttryckte att det fanns moduler
som kannes icke-relevanta for deras situation, och att de hade velat ha maojlighet att valja
bort dessa moduler. En deltagare uttryckte det sahar:

"Det hade varit bra om man kunde vélja bort vissa teman, anpassa till individen och
dennes situation. For de som har barn hade det varit intressant med &vningar mer
relaterade till att ha barn, till exempel."

Forutom att innehallet i behandlingen inte upplevdes tillrackligt individanpassat, sa upplevde
vissa deltagare att det var stressigt att fa en ny modul varje vecka oberoende av om man
hade genomfért forra modulen eller ej. Nagra deltagare hade velat ha mojlighet att jobba
med modulerna i sin egen takt, och att slippa fa en ny modul innan man var klar med den
forra. Samtidigt var det andra deltagare som uppskattade att modulerna kom regelbundet
varje vecka, eftersom det gav en forutsagbarhet och struktur till behandlingen, samt
motiverade dem att gora klart modulerna.



Studie III - kommunikationsmonster

Resultaten fran denna delstudie kunde delas in i tre dvergripande domaner. Doméanen Hdér &r
Jag innehaller reflektioner kring identitet och personlighet, vem man &r och vad som gjort att
man blivit den man &r, hur man utvecklats genom livet, nuvarande och tidigare
livsomstandigheter och hur man ser pa saker. Doméanen Att jobba med behandlingen kretsar
kring arbetet med sjalva behandlingen, planering och genomférande av hemuppgifter,
problem med behandlingen eller positiva konsekvenser av behandlingen. Domanen Jag
kdmpar innehaller beskrivningar av svara erfarenheter, psykisk ohalsa samt hur man kampar
och tidigare har kaimpat med olika aspekter av livet. Se Figur 2 for en dversikt dver
domanerna och hur stor andel av kommunikationen som ingick i varje doman.
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Figur 2. Oversikt 6ver doméner och beteendekategorier fran den kvalitativa innehéllsanalysen

Resultatet visar att en stor del av deltagarnas texter berdrde identitet och
personlighetsutveckling. Overlag tyder resultatet pa att det finns ett behov hos deltagarna av
att fa reflektera kring sin identitet, och att definiera for sig sjalv vem man ar utifran
personlighet och livserfarenheter.

Utifran korrelationsanalysen mellan ovanstaende
domaner/kategorier och behandlingsutfallet, sag vi att de
kommunikationsbeteenden som innefattar identitetsreflektion
och att man observerade positiva konsekvenser av behandlingen,
var positivt relaterade till 6kning av livskvalitet. Ju mer
kommunikation inom dessa domaner, desto hégre 6kning i
livskvalitet. Mer sjalv-reflekterande kommunikation var ocksa
positivt relaterat till antal genomférda moduler.




Studie IV - Kansla av sammanhang och autism.

Resultatet fran delstudie IV visade att kdnsla av sammanhang generellt var lagre hos vara
deltagare med autism &n i dvriga populationer. Vidare visade resultaten att nivan av autistiska
drag kunde férutsaga nivan av kansla av sammanhang, och specifikt att fler autistiska drag
forutsager lagre kansla av sammanhang. Se figur 3 for en illustration dver sambandet mellan
autistiska drag och kansla av sammanhang. Vidare visade resultaten ett starkt positivt
samband mellan kdnsla av sammanhang och livskvalitet. Ju hogre kansla av sammanhang,
desto hogre livskvalitet (Figur 4).
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Figur 4. Samband mellan kédnsla av sammanhang och

Figur 3. Samband mellan autistiska drag och kdnsla av
livskvalitet

sammanhang

Kansla av sammanhang beskriver huruvida man upplever tillvaron som strukturerad,
begriplig, och hanterbar. Annorlunda socialt fungerande eller en kanslighet for intryck — vilket
ar vanligt vid autism — kan majligen paverka dessa formagor och till viss del férklara varfor
autistiska drag predicerade nivan av kansla av sammanhang i denna studie.

En annan faktor som delvis kan forklara sambandet mellan autistiska drag och kansla av
sammanhang ar lag central koherens — dvs. det detaljfokus som ar centralt for forstaelsen av
den kognitiva och perceptuella stilen vid autism. Pa liknande satt beskriver kansla av
sammanhang fdrmagan att uppfatta tillvaron som begriplig och hanterbar utifran
perceptuella intryck. Resultaten indikerar en 6verlappning mellan begreppen central
koherens och kdnsla av sammanhang. I denna delstudie foreslar vi darfor att konceptet
kansla av sammanhang kan vara anvandbar for att forsta hur en person med autism uppfattar
och forhaller sig till tillvaron.



Resultatsammanfattning och slutsatser

Resultaten fran de fyra delstudierna i detta projekt bidrar till 6kad forstaelse for hur en
internetbaserad intervention kan anpassas till, implementeras for, och utvarderas av vuxna
personer med autism.

Resultaten fran Studie I visar att den intervention som utvarderades inom ramen for projektet
inte kunde pavisa nagon signifikant skillnad mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen, vad galler férandring i livskvalitet, kansla av sammanhang eller psykiatriska
symtom.

Studie II visar att det internetbaserade formatet var val anpassat till deltagarnas behov och
preferenser, da det erbjuder ett flexibelt och lattillgangligt format dar deltagarna sjalva kan
bestamma tid och plats for sitt engagemang i behandlingen. Samtidigt framkom det att den
specifika intervention som utvarderades i detta projekt hade alltfor begransade maojligheter
till individuell anpassning av innehall och tempo.

Resultaten fran Studie III betonar det stora behovet hos autistiska individer att reflektera
kring identitet, sitt satt att fungera samt dess orsaker och konsekvenser, bade i nutid och
retrospektivt. Studien visade dessutom att denna sjalvreflektion dven var positivt relaterat till
forbattrad livskvalitet och 6kad behandlingsfoljsamhet, vilket ytterligare understryker
betydelsen av sjalvreflektion i behandling for denna malgrupp.

Slutligen ger resultaten fran Studie IV ett nytt perspektiv pa den autistiska upplevelsen av
tillvaron, eftersom vi sag att fler autistiska drag predicerade lagre kdnsla av sammanhang.
Detta kan aven indikera en mojlig dverlappning mellan begreppen central koherens och
kansla av sammanhang, vilket kan dppna for nya forstaelser av autistiskt perceptuellt
fungerande.

Tillsammans illustrerar resultaten och tolkningarna av dessa delstudier den stora variationen i
svarigheter och behov som praglar den autistiska populationen, ndgot som blivit allt tydligare
under de senaste decennierna. Fynden bidrar med kunskap kring hur en framtida intervention
bor — och kanske /nte bor utformas for autistiska personer. Mot bakgrund av den stora
heterogeniteten i gruppen ar det darfor inte lampligt att erbjuda alla individer med
autismdiagnos en och samma intervention.

Vidare illustrerar vara resultat ett stort behov av att skapa sig en narrativ identitet hos
personer med autism, och ger insikt i kommunikativa beteenden som kan vara gynnsamma
att uppmuntra under en sadan intervention. Slutligen bidrar detta projekt med att klargdra
sambandet mellan autistiska drag och kansla av sammanhang hos vuxna med autism.
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