Examensarbete 1 omvérdnad, 15 hp

Sjukskoterskans erfarenhet att varda individer

med autismspektrumtillstand inom slutenvard
En allmén litteraturoversikt

Andersson, Lovisa
Eriksson, Moa

Handledare: Doris Bohman
Sjukskoterskeprogrammet, kurs: OM1512

Blekinge Tekniska Hogskola, Institutionen for hilsa
Karlskrona juni 2021



Blekinge Tekniska Hogskola, Institutionen for hélsa,
Sjukskoterskeprogrammet, Examensarbete i omvardnad
juni 2021

Sjukskoterskans erfarenhet att varda individer

med autismspektrumtillstand inom slutenvard
En allmén litteraturdversikt

Andersson, Lovisa
Eriksson, Moa

Sammanfattning

Bakgrund: Att bli sjuk och hamna pé sjukhus kan vara en stor omstéllning fér vem som
helst, men for en person som har autismspektrumtillstind (AST) kan det vara en dnnu storre
utmaning. Personer med AST har ett stort behov av rutiner och dr mycket kénsliga for starka
sinnesintryck s& som lukt, ljud och kénsel. Personer med AST kan dven ha svart att uttrycka
kénslor pa ett sdtt som anses vara normalt for neurotypiska personer. Allt detta kan gora det
svart att varda en person med AST, om det finns brister 1 kunskapen om autism och hur det
paverkar personen som lever med det. Det ar darfor betydelsefullt att sjukskoterskan har
kunskaper om hur den ska beméta och hantera de situationer som kan uppsta.

Syfte: Syftet med denna allménna litteraturversikt var att beskriva sjukskoterskan erfarenhet
av att varda individer med autismspektrumtillstdind inom slutenvard.

Metod: En allmén litteraturversikt med ett kvalitativt perspektiv baserad pd sex
vetenskapliga artiklar som analyserades med Fribergs analysmodell.

Resultat: Resultatet visade tre huvudteman som var Faktorer som sjukskoterskan upplever
som hinder for omvdrdnaden, Frimjande aspekter som underldttar sjukskoterskans
omvardnad och Identifierade behov av fordndring/forbdttringsomrdden.

Slutsats: Dessa individer &r en patientgrupp som pa grund av sina speciella forutsittningar ar
en extra utsatt grupp. Med AST kommer ménga utmaningar som forsvarar omvéardnaden for
sjukskoterskan. Det dr darfor viktigt for sjukskdterskan att ha forstielse for dessa individer. |
dagsliget finns det ingen direkt utbildning om individer med AST detta gor att sjukskdterskor
far forlita sig pa sin erfarenhet nér det kommer till omvardnaden for individer med AST.

Nyckelord: Autismspektrumtillstind, Omvardnad, Personcentrerad vérd, Slutenvard
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Inledning

Individer med autismspektrumtillstdnd (AST) har ofta samsjukdomar sésom epilepsi och
mag- och tarmsjukdomar, men kan dven ha_psykiska besvir som angest och depression. Det
ar dven vanligare att de har hjért- och kirlsjukdomar, diabetes och hogt kolesterol (Quiban et
al., 2020). Dessa individer kan vara mer sarbara for att utveckla ohilsotillstdnd pa grund av
beteendemissiga riskfaktorer som fysisk inaktivitet och déliga kostpreferenser. Det finns en
okad risk att de utsétts for vald, skada eller utvecklar missbruk (World Health Organization
[WHO] 2021). Sjukskoéterskans fyra grundldggande ansvarsomraden ér att frimja hélsa,
forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).
Sjukskoterskan har ett moraliskt ansvar att se till ménniskors lika virde och da sarskilt
olikheter, autonomi och rittvisa. Alla ménniskors lika virde dr en grund i Forenta nationernas
allménna forklaring om de méanskliga réttigheterna i konventionen om kvinnors, barns och

funktionshindrade personers rittigheter (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Individer med autismspektrumtillstdnd har i storre utstrackning obehandlade hilso-och
sjukvéardsbehov 1 jamforelse med den dvriga neurotypiska befolkningen, det vill sdga
personer utan autismdiagnos. Ett av de hinder som komplicerar hilso-och sjukvéirden for
dessa individer &dr vardgivarnas otillrickliga kunskap om AST med missuppfattningar om vad
diagnosen innebér. Individer med autismspektrumtillstand dver hela varden utsétt for
diskriminering, stigmatisering och for krinkning av ménskliga rattigheter (WHO, 2021). I
dagslédget ar forskning om autismspektrum i relation till omvardnad begrédnsad. Med denna
kandidatuppsats vill forfattarna beskriva vilken erfarenhet sjukskoterskor har for att anpassa
varden och mojliggora personcentrerad omvardnad av hog kvalitet till patienter med

autismspektrumtillstdnd.

Bakgrund

Autismspektrumtillstdnd (AST)
Autismspektrumtillstdnd (AST) &r ett samlingsnamn for tillstind dir det forekommer en
begransning i utvecklingen av det sociala samspelet och i msesidig kommunikation, samt

stereotypa beteendemonster och begransade intressen. AST innebér ocksé att sinnesintryck



upplevs och bearbetas pa ett annat sétt &n hos neurotypiska personer. Under samlingsnamnet
autismspektrumtillstand (AST) ingar foljande tillstdnd: Autistiskt syndrom, Aspbergers
syndrom och Atypisk autism (Statens beredning fér medicinsk och social utveckling [SBU],
2013). Individens funktion, férmaga och dess behov av stddinsatser kan variera frdn person
till person och dver tid. Vissa kan leva ett sjélvstandigt liv medan andra &r 1 behov av stod
och omvardnad hela livet. Aven om typiska drag for AST uppticks redan i barndomen ir det
inte ovanligt att diagnosen inte kan stillas forrdn mycket senare i livet (American Psychiatric

Association, 2000).

Tre av de vanligaste tecknen pad AST som upptrider i tidig lder &r brist eller nedsatt verbal
kommunikation, brister i att forstd och upprétthalla sociala relationer och brist i att forsta
andras kdnslor. Andra beteenden som &r typiska for individer med AST &r upprepanden
beteenden, vilket kan visa sig som upprepande av ord eller rorelser. Individen kan dven ha
svart med 6gonkontakt. Det finns dven svérigheter med att hélla i en konversation och
svarigheter med att besvara 6ppna fragor. Individer med AST kan dven ha svart att forsta latta
fragor eller anvisningar. De kan létt kdnna sig 6vervildigade, vilket kan leda till utbrott.
Individer med AST ér vildigt kénsliga infor fordndringar av rutiner och de kan dven ha
specifika ritualer som att till exempel stdnga dorrar eller att ha upprullade &rmar pa trojan
(Quiban et al, 2020). Det dr vanligt att individer med AST utvecklar sjidlvskadebeteende som
bland annat kan visa sig genom att de slar huvudet i viggar eller foremal eller biter sig sjdlva

(American Psychiatric Association, 2000; Quiban et al, 2020).

En individ med AST kan uppleva stimuli pa ett annorlunda sitt &n neurotypiska personer.
Detta kan till exempel vara en dverkinslighet mot ljud, dofter, ljus och berdring. Smérta kan
upplevas annorlunda och individer med AST upplevs ha en hogre smérttroskel dn normalt.
Manga ar mycket kénsliga for kroppsliga stimuli. Det kan till exempel handla om att vara
kiinslig for att rora vissa typer av material eller att ha dessa mot kroppen. Overkiinslighet mot
vissa material kan ocksa noteras nar det kommer till nutrition. (American Psychiatric
Association, 2000). Specifika matvanor som att maten ska ha en specifik farg eller specifik

form é&r inte ovanligt for individer med AST (Quiban et al, 2020).

Individer med AST kan ofta ha repetitiva och stereotypiska beteendemdnster, intressen och
aktiviteter, vilket kan visa sig som ett extremt stort intresse inom ett sirskilt omrade. Det kan

ocksé visa sig som specifika kroppsrorelser som kan vara allt frdn sma fingerrorelser till



storre rorelser 1 form av gungningar och onormala kroppshallningar, som till exempel att
alltid g p4 tarna. Det dr vanligt att det finns en fascination for rorelser hos individer med
AST. Det kan till exempel rora sig om hjulen pé leksaker eller att 6ppna och stinga dorrar.
Fascinationen for saker som ror sig kan litt bli en distraktion fran verkligheten. Fascination
for specifika objekt ar vanligt. Det kan till exempel vara en 6verdriven kinslomissig
koppling till sma obetydliga foremal som gummiband, snéren och knappar (American
Psychiatric Association, 2000). Forskning pekar p4 att det finns manga olika faktorer som gor

risken storre for att far diagnosen AST sdsom miljéfaktorer och gener (WHO, 2021).

Ett av kardinalsymtomen vid AST é&r att det finns ett bristande intresse for att utveckla
relationer med andra, vilket kan se olika ut beroende pa personens dlder. Bland yngre
individer kan det upplevas ett ointresse for att utveckla vinskap. Bland dldre personer med
AST kan intresset finnas for att utveckla en vinskap, men de saknar forstaelsen for de sociala
koderna och “oskrivna regler”. Individer med AST kan finna det svart att dela med sig av
saker som de upplever intressanta. AST kan @ven innebira svérigheter att utveckla
kidnsloméssig dmsesidighet och det &r inte ovanligt att de inte uppmarksammar andra
personers enskilda behov och de kan inte heller identifiera andras kénslor. Bland unga vuxna
med hogfungerande AST ér det vanligt att utveckla depression da de inser att de ar
annorlunda och upplever sig vara utanfor gemenskapen i samhaéllet (American Psychiatric

Association, 2000).

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad handlar om att sétta personen som soker vard 1 centrum framfor
sjukdom, symtom och tecken pd ohélsa. Det mest centrala i begreppet personcentrerad
omvardnad handlar om partnerskapet mellan hélso-och sjukvéirdens professioner och
personen som &r i behov av insatser. Sjukskoterskan ska se patienten som en jaimbordig
samarbetspartner nir det kommer till planering, genomforande och utvérdering av insatser.
Sjukskoterskan ska gora det mojligt for personen att leva det liv hen sjilv vill leva trots
sjukdom, symtom och upplevelse av ohilsa. Personen ska ha mdjlighet att genomfora det
som kinns betydelsefullt, delta i meningsfulla gemenskaper och bidra med arbete och
kunskap efter egen formaga. Dokumentation ska ge en helhetsbild av det aktuella
hélsotillstdndet och hur personen sjdlv ér delaktig i planering och utférande av insatser, vilket
ar en central del av att arbeta med ett personcentrerat forhallningssétt. For att mojliggora

detta krévs att sjukskoterskan och sjukvardens dvriga professioner har kunskap om personens
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egen kapacitet och formagor i olika sammanhang, dess virderingar, prioriteringar och sociala
nétverk for att tillsammans skapa en personcentrerad vard. Hur personcentrerad vird konkret
kan se ut och vad det kan innebéra beror pa vardform och vardkontexten (Svensk

sjukskoterskeforening, 2019).

Omvardnad och sjukskoterskans kunskap

Det finns flera atgarder som kan forbattra utvecklingen av hilsan, vilbefinnandet och
livskvalitén for personer med AST, vilket bor borja 1 tidig alder. Behovet av omvardnad for
personer med AST &r komplicerat och kraver ett samarbete mellan hilsofrimjande insatser,
vérd och rehabilitering. Det &r betydelsefullt att det finns samarbete mellan hélso- och
sjukvérden och andra sektioner i samhéllet (WHO, 2021). En person med diagnosen AST
lever 1 snitt 16 ar kortare &n personer som inte har AST. Personer som har en
funktionsnedséttning har oftare diabetes och lider oftare av dvervikt. Det dr inte ovanligt att
personerna Okar i vikt nir de flyttar fran fordldrahemmet till ett sirskilt boende och detta dkar
risken for diabetes och hjért- och kirlsjukdomar (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR],
2021). Socialstyrelsens utredning med artikelnummer 2019-6-25 ”Behov av nationella
kunskapsstod inom omrédet neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Behovs- och
problemanalys avseende god vard” lyfter vikten av att det finns en fungerande vardkedja. I
samma utredning medger Autism och Aspbergers forbundet att den somatiska varden
behdver mer kunskap om autismspektrumtillstdnd och att virden behover bli mer tillganglig
for denna grupp av patienter. Personer med autismspektrumtillstdnd har uppgett de upplever
att de inte kinner sig lyssnade pa nar de uppsoker vard for somatiska sjukdomar. En av
riskerna med detta dr att det kan ta ldngre tid att uppticka sjukdom for en redan utsatt
patientgrupp. (Socialstyrelsen, 2019). Malet med hélso-och sjukvérden &r en god hélsa och en
vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Véarden ska ges med respekt for alla manniskors
lika virde och den enskilda minniskan virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso-

och sjukvard ska ges foretriade till varden (Hilso-och sjukvardslagen [HSL], 2017).

Teoretisk referensram

Virginia Henderson (1960) menar att omsorg har sina rotter i grundldggande ménskliga
behov, oavsett om individen ar sjuk eller om den ar frisk ska sjukskdterskan komma ihag att
ménniskans behov dr mat, skydd, kldder, kérlek och uppskattning, att de har ett syfte och att
de har en social samhdrighet. Aven fast det ir betydelsefullt at komma ihag att alla ménniskor

ar lika &r det ocksé betydelsefullt att komma ihag att alla mé@nniskor dr olika och det finns inte



en individ som dr den andra lik. Detta innebér att en sjukskoterska maste se till varje individs
unika syn p4 miende. Aven fast det ir betydelsefullt att sjukskdterskan forsta detta, ér det
ocksa betydelsefullt att hen forstir att uppné detta kan vara svért. Aven i det nirmaste
manskliga interaktionerna kan det vara svéart for tva personer att forstd varandra. Det dr dock
betydelsefullt for en kunnig sjukskdterska att ha forstdelse for patienten. Om en sjukskoterska
ska kunna forstd sin patient méste hen vara lyhord, kunna tolka den icke-verbala
kommunikationen och uppmuntra till att patienten uttrycker sina kénslor pa alla mojliga sétt.
Att fOrsté patienten pa dess individuella sitt dr en fortgaende process och det dr en konst

(Henderson, 1960).

Sjukskoterskans speciella arbetsuppgift bestar i att hjdlpa en individ, sjuk
eller frisk, att utfora sadana dtgdrder som befordrar hdlsa eller
tillfrisknande (eller en fridfull déd), dvs. de dtgdrder individen sjdilv skulle
utfora om han/hon hade erforderlig krafi, vila eller kunskap. Denna
arbetsuppgift ska utforas pa ett sdtt som hjdlper individen att sd snart som
maojligt dtervinna sitt oberoende (Henderson, 1966, s. 111)

Virginia Hendersons omvardnadsteori fokuserar pa grundlaggande principer i omvérdnaden
av patienten. Hendersons texter beskriver att sjukskdterskan bér ett speciellt ansvar for att
hjilpa sjuka i behov av stod med deras fysiska och psykiska behov i relation till minniskans
fundamentala behov. Omvardnad gar ut pd att gora det patienten inte kan gora sjélv for att
tillfredsstdlla sina behov pa grund av ohilsa eller pd grund av bristande fardighet. Det krdvs
att det finns en samverkan och planering med patienten for att omvéardnaden ska kunna bli
god och siker och for att den ska kunna frimja patientens oberoende. Sjukskoterskan ska
utfora omvéardnaden med hjélp av hjirta, huvud och hinder om dessa inte har kontakt med
varandra sé forloras mojligheten till en god omvardnad. Henderson menar att alla méanniskor
har samma grundldggande behov av samma karaktir, men att alla ménniskor har olika sitt att
tillfredsstdlla dem. Alla &r olika och det finns inte tva individer som dr samma. Henderson har
ingen tydlig definition i sin teori av vad hélsa dr, dock menar hon att begreppet hélsa ér
sammankopplat med oberoende. Graden av hélsa ar direkt relaterat till en persons formaga att
sjalvstandigt tillfredsstilla sina grundldggande behov. Henderson beskriver omvérdnaden i
funktionella termer, men menar ocksa att omvardnad &r en konst och att det ar betydelsefullt
med kénsla och forstéelse. Hon betonar sjukskdterskans sjilvstindiga funktion som expert pa
omvardnad, kapabel att géra egna bedomningar och fatta beslut inom omvérdnaden.
Henderson menar att sjukskoterskan ér expert pa omvardnad (Wiklund Gustin & Lindwall,

2012).



Problemformulering

Individer med autismspektrumtillstdnd &r en sarbar patientgrupp med sirskilda
omvardnadsbehov. Dessa individer bor i1 sin kontakt med hélso- och sjukvarden fa
personcentrerad omvardnad och for att det ska vara mojligt krévs att sjukskoterskan har
sarskild kunskap om vad autismspektrumtillstand innebér och hur denna funktionsnedséttning
paverkar individens sétt att ta till sig information. Sjukskoterskan bor ocksé ha forstaelse for
omgivningens betydelse samt individer med AST nedsatta formaga att tolka sinnesintryck.
Sjukskoterskan kan moéta patienter med autismspektrumtillstdnd 1 alla hilso-och sjukvardens
instanser. Nar denna patientgrupp kommer 1 kontakt med varden rubbas deras normala rutiner
vilket orsakar mycket stress. Den fysiska miljons ljud, ljus och dofter har betydelse for hur
man upplever en situation. Miljon kan skapa en kinsla av bade trygghet och otrygghet och
det krivs engagemang for att liras sig att tolka och forstad den nya omgivningen (Ylikangas,
2012). For individer med AST &r denna omstillning extra krdvande och sjukskoterskor
behover forstaelse for hur dessa miljofaktorer har en negativ inverkan for individer med AST,
vilket forsvarar omvardnadsarbetet. Med erfarenhet om AST kan sjukskdterskan forbéttra
bemdtandet och vardforloppet for en utsatt patientgrupp. Med denna litteraturdversikt vill vi
beskriva vilken erfarenhet som finns bland sjukskoéterskor inom slutenvérd och hur befintlig

kunskap mdjliggor den personcentrerade omvardnaden.

Syfte

Syftet med denna allménna litteraturversikt var att beskriva sjukskdterskans erfarenhet av att

vérda individer med autismspektrumtillstind inom slutenvard.

Metod

Design

Friberg (2017) menar att en allmén litteraturversikt utfors genom att forfattare soker relevant
litteratur och vetenskapliga artiklar inom ett specifikt utvalt problematiserat omrade. Studien
bearbetas med ett strukturerat arbetssétt for att skapa en beskrivande oversikt dver
kunskapslédget (Friberg, 2017). Den allminna litteraturoversikten har genomforts pé ett
systematiskt sitt utifran Friberg (2017) beskrivna arbetsprocess for genomforande av

litteraturstudier. Den innehaller vetenskapliga artiklar med ett kvalitativt perspektiv d&



erfarenheter &r studiens fokus. Friberg (2017) menar att en litteraturoversikt ar lamplig metod
for att skapa en Gverblick av ett avgrinsat omrade eller for att skapa underlag for kritisk
granskning av ett avgransat kunskapsomrade. Det som skiljer en litteraturoversikt fran en
systematisk litteraturstudie &r att en litteraturdversikt inte kréver en lika ingdende analys. Det
valda omradet dr begrénsat och dérfor gjordes en allmén litteraturdversikt for att skapa ett

underlag for en kritisk granskning enligt Fribergs metod (2017).

Urval

Artiklarnas resultat skulle svara pa den allménna litteraturstudiens syfte, artiklarna skulle ha
en kvalitativ ansats eller mixad metod dér det var mojligt att urskilja den kvalitativa delen.
Avgréansningar var att studierna inte fick vara dldre 4n 10 ar, skrivna pé engelska samt

vetenskapliga originalartiklar som var granskade — peer reviewed.

Datainsamling

Till en borjan utfordes ostrukturerade sokningar i databaser som é&r relevanta fér omvérdnad.
Forsberg och Wengstrom (2013) uppger att CINAHL (Cumulative Index of Nursing and
Allied Health) och PubMed ér tva databaser med relevans for omvéardnadsomradet (Forsberg
& Wengstrom, 2013). For att anpassa och begrinsa datasokningens tréffar anvénds en
funktion framtagen av George Boole. Funktionen bygger pa att begrénsa antalet traffar
genom att kombinera s6korden med termerna AND, OR och NOT, dessa termer kallas for
“boolerska operatorer”. Att anvinda Boolerska operatorer vid artikelsokning innebér att
begridnsa och specificera resultatet av en s6kning beroende pé hur termerna kombineras
tillsammans med valda sdkord. Trunksokning innebar att soka pa ord och begrepp som
bygger pa samma “rot” Trunkering gor det mojligt att soka alla artiklar som innehéller samma
rot samtidigt (Karlsson, 2017). Genom att géra trunkerade s6kningar med begreppet autism

fick databasen fram fler traffar.

Baserat pa litteraturoversiktens syfte indikeras de sdkord som é&r relevanta:
Autismspektrumtillstand, AST, autistisk storning och sjukskdterskans erfarenhet. Dessa
begrepp anvindes som sokord i databaserna CINAHL och PubMed for att hitta relevanta
vetenskapliga artiklar. Begreppen dversattes till engelska och blev slutligen: Autism spectrum
disorder, ast, autistic disorder, nursing, nurses experience, nurse och knowledge
Oversittningen av begreppen gjordes med hiinsyn till litteraturdversiktens

inkluderingskriterier.
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Artikelsokning i CINAHL

Sokning efter artiklar i databasen CINAHL (se figur 1) utférdes med stdd av sokorden:
"Autism” or “asd” or "autism spectrum disorder” AND “nursing”. For att begrdnsa mangden
artiklar anviandes avgriansningar i form av filter. Med filtrering stilldes foljande
avgransningar in: Sprak, endast engelska, artiklarna skulle vara peer reviewed eller research
article. For att fa fram s relevanta artiklar som mojligt bestimdes dven en maxgrins pa
artiklar inte dldre dn 10 ar. Det innebdr att artikeln stélls infor ytterligare krav och att artikeln
maste vara publicerad under perioden ar 2010 till 2020. Detta gav 123 tréiffar. De flesta
artiklar f6ll bort vid titelniva totalt och 17 abstrakt ldstes. Av dessa valdes fem artiklar ut som
svarade mot syftet. Dessa léstes i fulltext och gick vidare for kvalitetsgranskning. Det gjordes
en till sokning pd CINAHL med sokorden “autism awareness™ AND “nursing”. Med samma
avgransning och samma filtrering visade databasen fem triaffar. Denna trafflista gicks genom
pa samma sdtt som tidigare sokning pa databasen och detta resulterade i fem artiklar. Av fem
artiklar gick en artikel vidare for kvalitetsgranskning efter att den lésts i fulltext. Resterande
traffar sorterades bort pa grund av att de inte passade med det valda syftet. Ytterligare en
sokning genomfordes och denna gang anvindes orden Nurse AND knowledge AND autism.
Denna sokning gav totalt 35 traffar och samma metod for att fa fram relevanta artiklar
anvindes som vid tidigare tillfdllen. Fran denna s6kning valds en artikel ut som passade in pa

syftet som denna uppsats utgar frin.

Figur 1 Databassokning i CINAHL

Sokordskombinationer Sokdatum Antal triffar | Lista abstrakt Lista Antal valda
fulltext- artiklar
artiklar

Autism "OR" asd "OR” 210413 123 17 5 0

Autism spectrum
disorder "AND" nursing

Autism awarness "AND” | 210413 5 5 1 1
nursing

Nurse AND Knowledge 210503 35 30 1 1
AND Autism

Artikelsékning i Pubmed
PubMed ér en databas som dr bred och den ticker medicin, omvardnad och odontologi
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Datasokningen efter omvardnadsartiklar i PubMed utfordes

vid tva olika tillféllen (se figur 2). S6kningen gjordes med begreppen “autism spectrum
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disorder” OR “autistic disorder” AND “nursing” Detta gav 921 tréffar. For att avgrdnsa
méngden tréffar utférdes en avgriansning dir endast journal article och artiklar utarbetade pa
det engelska spraket. Antalet traffar blev da i stillet 597st. Vid sokningens andra tillfélle
anvands samma s0kord och samma begrinsningar och filter. Databasen fick fram 981 tréffar.
Den 26 april 2021 gjordes ytligare en sokning i Pubmed med s6korden "Autism spectrum
disorder” "OR" childhood autism "AND " nurse knowledge. Sokningen gav totalt tio tréffar.
Av dessa tio tréffar listes tre abstract och av dessa valdes tva artiklar for att ldsas i fulltext.
Bada dessa artiklar inkluderas 1 var litteraturdversikt efter genomford kvalitetsgranskning.
Den 210429 genomfordes en sokning med orden ”Child Development Disorders,
Pervasive"[Mesh| AND (hospital) AND (health care providers)”. Detta gav 235 triffar alla
artiklar lastes pa titelniva och de artiklar som inte ansags passa in exkluderades, de artiklar
som aterstod léstes pa abstraktniva och om de ansags passa in 1 syftet ldstes de i fulltext for
att sedan gé vidare for kvalitetsgranskning. Totalt 13 artiklar gick vidare for
kvalitetsgranskning.

Figur 2, Databassokning 1 PubMed

Sokordskombinationer Sokdatum | Antal triaffar | Lista abstrakt Lista fulltext- | Antal valda
artiklar artiklar

Autism spectrum disorder "OR” 210414 619 10 1 1

Autistic disorder "AND" nursing,

Autism spectrum disorder "OR” 210421 10 3 2 1

childhood autism “And” Nurse

knowledge

Child Development Disorders, 210429 235 2 2 2

Pervasive"[Mesh] AND (hospital)

AND (health care providers)

Artikelsokning i Google scholar

Det gjordes en sokning google scholar (se figur 3) och det ord som anvindes var autism AND
nurse med denna sokning hittades en artikel. Artikeln kom fran Scientific Times Journal of
Paediatrics detta r en internationell tidning som &r peer-reviewed. Artikeln &r en Research

Article som publicerades 2016.

Figur 3, Databassokning i Google Scholar

Sokordskombination | sokdatom Antal Lésta Lésta Antal valda artiklar
triffar abstrakt fulltext-
Artiklar
autism AND 030521 1 1 1 1
nurse
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Kvalitetsgranskning

For att kunna granska kvalitén p4 artiklarna och pa sa sitt kunna avgora om de kan inkluderas
eller om de exkluderas anvindes en granskningsmall f6r kvalitativa studier framtagen av
Friberg (2012). Friberg (2012) ger exempel pa 14 fridgor som kan stéllas vid en
kvalitetsgranskning och vi valde att gora ett granskningsprotokoll av de frdgor som var
mojliga att svara ja, nej eller delvis pa. Detta granskningsprotokoll bestod av 11 fragor. Om
svaret var ja fick den ett podng och om svaret var nej eller delvis fick den noll poing.
Poingen riknades sedan ihop och om artikeln fick nio podng eller hdgre ansags den vara av
hog kvalité och kunde ddrmed gé vidare och anvéndas i resultatet. De artiklar som fick under
nio podng ansags inte vara av tillrickligt hog kvalité och valdes darfor bort. Exempel pa
frdgor som fanns med 1 granskningsprotokollet var om det fanns en tydlig
problemformulering, om det fanns ett tydligt syfte, om de som deltog i studien var tydligt
beskrivna och om det fanns ett etiskt resonemang. Vidare besvarades frdgan om
datainsamlingen och resultatet var tydligt beskrivet. Fragor som inte gick att besvara med ja,
nej eller delvis diskuterades muntligt i gruppen. Exempel pa dessa fragor var hur hianger
metod och teoretiska utgdngspunkter ihop? Hur har forfattarna tolkat studiens resultat och
vilka argument fors fram? Nér kvalitetsgranskningen var klar exkluderades en artikel pa
grund av lag kvalitet och sex artiklar med hog kvalitet inkluderades och gick vidare till
dataanalysen. De Ovriga sex artiklarna foll bort under kvalitetgranskningen pa grund av att
det inte gick att sidkerstélla vilken information som uppgavs fran sjukskoterskor respektive

ovriga vardprofessioner.

Dataanalys

Syftet med denna allménna litteraturversikt var att beskriva sjukskdterskan erfarenhet av att
varda individer med autismspektrumtillstand inom slutenvard. Detta gjordes med hjélp av en
induktiv ansats. Induktiv innebér att man gér fran delar till en helhet (Henricson, 2017a).
Artiklarna granskades med inspiration av Fribergs modell (2017) dessa artiklar ldstes igenom
bade individuellt och gemensamt. En analys av kvalitativa studier sker genom fem steg. I det
forsta steget ska artiklarna ldsas igenom flera ganger detta for att f4 en god insikt av vad
artiklarna handlar om och att fa en helhetsbild. I det andra och i1 dvriga steg géller det att
fokusera pd resultatet och relevant fakta. Det ska dokumenteras for att fi en struktur péd
analysen och ge en bra oversikt pa de material som behandlas. I steg tre ses artiklarna dver
for att kunna hitta likheter och skillnader, det &r betydelsefullt for att kunna ta upp vad som é&r

viktigt i de aktuella studierna. Steg fyra handlar om att skapa nya teman och subteman utifrdn
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de likheter och olikheter som framkommer 1 de olika artiklarnas resultat. Det femte och sista

steget utgar fran att det formuleras beskrivningar av de nya subteman (Friberg, 2017).

Etiska 6verviganden

Kjellstrom (2017) menar att vid framstillning av ny kunskap och forskning anvénds
manniskan som ett medel, dess erfarenheter och upplevelse anvinds som ett verktyg.
Forskningsetik handlar om att véirna alla livsformer och forsvara méanskliga réttigheter och
vérde. Forskningsetik omfattar de etiska dvervdganden som bor goras innan och under ett
vetenskapligt arbete. Det krévs att forfattaren till det vetenskapliga arbetet har forméga att
reflektera Gver sina egna tankar, normer och hur dess ord och handlingar ger uttryck for som
formégan att tillimpa etiska principer i situationer som inte alltid kan forutses. I varje
handling som genomfors 1 ett projekt finns en etisk dimension och det krivs en etisk

kénslighet genom varje steg.

I Sverige regleras forskningsetiken av Lagen om etisk provning av forskning som avser
ménniskor (2003:460) men dven av Personuppgiftslagen (1998:204). Etik provningslagens
syfte dr att skydda den enskilda ménniskan och respekten for ménniskovirde vid forskning.
Lagen innebér att forskning endast accepteras och far genomforas om det sker med respekt
for minniskovardet. Manniskovardesprincipen innebér alla mdnniskor har samma virde
oavsett funktion i samhillet eller personliga egenskaper. Autonomiprincipen handlar om att
de som deltar i en studie har fétt tillrdcklig information for att sjélva avgéra om de vill delta
eller inte. Rattviseprincipen dr den princip som motiverar val av deltagare och att de ska
behandlas likvardigt och att sarbar population inte ska exploateras. Kjellstrém (2017)
beskriver att Belmontrapporten dér det poéngterar att personer med psykiska funktionshinder

eller som av andra omstdndigheter kan ha begridnsad autonomi ska skyddas.

Kjellstrom (2017) menar att de finns etiska fragestillningar som bor 6vervdgas genom hela
examensarbetet: frdn val av @mne och dess fragestillning till genomforande och rapportering
av resultatet. Etiska fragestdllningar bor dven stéllas vid litteraturstudier, detta gloms létt bort.
Bland annat kan studenten vara begrédnsad i sitt sprak och i metodologiska kunskaper for att
forsta och kunna utfora en réttvis bedomning av artiklar som ingér. Detta innebér att det finns
risk for misstolkningar, men dven att en viss grupp beskrivs nedlitande. I denna allménna
litteraturdversikt inkluderas de studier som har fatt godkénnande av en etisk kommitté eller

dér det har gjorts noga etiska dverviganden.
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Resultat

Syftet med denna allménna litteraturdversikt var att beskriva sjukskdterskan erfarenhet av att

varda individer med autismspektrumtillstdnd inom slutenvard.

Figur 4: Huvudteman och subteman

Faktorer som sjukskoterskan
upplevde som hinder och
utmaningar for omvirdnaden

Kommunikation och interaktion
Utmaningar att arbeta med vardteamet
Sensorisk kénslighet och omgivningen
Begrinsad flexibilitet

Samtalsstrategier

Tillgang till hjdlpmedel och stod
Partnerskap med foréldrar eller annan
vardgivare

Forberedelse och planering

Utbildning om individer med AST och
dess paverkan for omvardnad

Fordndra vardinstansens omgivning och
tillgingliga resurser

Tre huvudteman dr gemensamma ndmnare for alla studier som presenteras i denna

litteraturdversikts resultat. I temat Faktorer som sjukskéterskan upplevde som hinder och

utmaningar for omvdardnaden beskrevs vilka utmaningar sjukskdterskan stélldes infor vid

utforandet av omvérdnad till individer med AST. Det beskriver kommunikationssvarigheter,

sensorisk kénslighet och omgivningens paverkan samt hur begrinsad flexibilitet pdverkar den

enskilda individen och hur detta paverkade sjukskoterskans sitt att genomfora omvardnad.

Det andra temat ar Frdmjande aspekter som underlittar sjukskéterskans omvdrdnad dér

beskrivs de faktorer som sjukskoterskan upplevde som frdmjande f6r omvardnaden som att

ingd partnerskap med individens nérstdende och forberedelse och planering som underléttade

arbetet. Det sista temat ar Identifierade behov av fordndring/ forbdttringsomrdden

och lyfter identifierade forbattringsomraden for sjukskoterskan. Citat kommer att presenteras

for att stirka studiens trovardighet.
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Faktorer som sjukskoterskan upplevde som hinder och utmaningar for

omvardnaden

En av utmaningarna som manga sjukskoterskor lyfte fram var &ldern pa individen. De
menade att dldre barn, ungdomar och vuxna var mer utmanande baserat pa att de rent fysiskt
ar storre och var aggressiva i storre utstrackning. Beroende pé vilka symtom och av vilken
anledning de besoker till exempel akuten hade ocksa betydelse for vilka utmaningar som
sjukskoterskan stéilldes infor, sdrskilt for de individerna som var utatagerande och hade

aggressivt beteende (Zwaigenbaum et al., 2016).

Kommunikation och interaktion

Sjukskoterskorna berdttade att bristande kommunikationsférmaga var ett av kirnproblemen
for individer med AST, vilket innebér att kommunikation med dessa individer kan vara svar
att forsta samt att de hade svart att uttrycka sig. Kommunikationsutmaningar associerade med
AST ér "eko-tal” vilket innebér att individen endast uttrycker sig med hjélp av inlédrda fraser,
vilket kan vara svért for sjukskoterskan att tolka. De ar begrinsade i sitt uttrycksfulla sprak
eller kommunicerar endast med icke-verbal kommunikation. Enligt sjukskoterskan hade de
kommunikativa utmaningarna en stor paverkan pé individens sjukhusupplevelse (Muskat et
al., 2015). Ménga sjukskdoterskor uppgav att det sviraste med att arbeta med individer med
AST var kommunikationen. Speciellt om det var individer som saknade verbal
kommunikation dven om sa var fallet forsokte de 4nda att kommunicera med individen. Alla
sjukskoterskor var overens som att det var betydelsefullt att uppna ett bra samarbete med
individen. En utav sjukskoterskorna patalade vikten av att respektera individen och vénta pa
att denna var mottaglig for interaktion (Rooth & Lindholm Olinder, 2016).
Kommunikationssvarigheterna ar ett stort hinder som komplicerar sjukvarden. Individer med
AST har minga génger inte formégan att forklara smértans natur eller mojlighet att bedoma
smirta enligt skalor. For vissa var det inte mojligt att uttrycka hur de kénde sig fysiskt alls.
Detta gjorde det svart for sjukskoterskan att bedoma individens behov. En sjukskoterska
reflekterade ” he may not express [pain] the same way as another patient’ considering the Byt
plats pé dessa sa blir det korrekt!possibility that pain may present differently across patients

with ASD” (Muskat et al, 2015, s. 485).

Utmaningar att arbeta med vdrdteamet
Att hamna pa sjukhus och vistas pa ett akutintag innebér att patienten kommer bli

kontrollerad av flera olika vardgivare. Det hiander ocksa att det behdver vara flera vardgivare
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runt individen samtidigt, vilket kan vara skrimmande och dvervildigande for individen
(Zwaigenbaum et al., 2016). Det forkommer ibland utmaningar med att arbeta i ett stort
vardteam kring individer med AST. Fordldrarna menade att nér det forekommer hog nirvaro
av vardpersonal 1 individens rum samtidigt utsitts denna for 6kad stress. Hog nédrvaro av
vardpersonal i rummet kan upplevas pa olika sitt for olika individer, men for individer med
AST upplevdes det oftare som ett hot eller allmént dvervéldigande (Muskat et al., 2015).
Sjukskoterskor berdttade att vid omvardnadenen av individer med AST ar det vanligt
forekommande att flera personer var inkluderade i varden, speciellt vid akuta situationer.
Men si ldnge personalen 1 teamet holl sig lugna, brukade det under omstdndigheterna fa ett
gott resultat. Sjukskoterskor brukade forsoka att erbjuda individen ett eget rum sé fort som
mdjligt. Det gjordes for att ge savil arbetsteamet och individen de bésta forutséttningarna
som mdjligt. Lugnet har visat sig vara sa betydelsefullt och hade en vildigt stor inverkan for

dessa individers omvardnad (Rooth & Lindholm Olinder, 2016).

Sensorisk kdnslighet och omgivningen

Sjukskdterskor har beskrivit att miljon pé en akutavdelning eller akutintag som en tuff plats
for individer med AST, full med potentiella sensoriska utlosare som orsakar individen stress
och forsvarar omvardnaden. Sjukskoterskorna belyste vikten av att ha mdjlighet att
kontrollera den sensoriska miljon pa avdelningen i sé stor utstrackning som mdojligt. Individer
med AST ar extra kénsliga for sensoriska intryck och genom att begrinsa andelen intryck
som individen utsitts for har visat sig ha en stor inverkan for deras stressniva. Att erbjuda ett
privat och tyst utrymme identifieras som ett betydelsefullt element for omvardnaden menade
sjukskoterskorna (Zwaigenbaum et al., 2016).

En av de stora utmaningarna for omvardnaden av individer med AST var att omgivningen
inte dr utformad pa ett sitt som underldttade motet och deras utmanande omvardnadsbehov.
Négot som skulle varit positivt i flera situationer dér individer med AST har varit involverade
ar om lamporna haft funktionen att dimma ner. Att dimma ner ljuset var ndgot som manga
sjukskoterskor ville lyfta fram som bidrog till forbittrat samarbete med patienten och det
upplevdes ha en lugnande effekt for individer med AST (Taghizadeh et al., 2019). Att behdva
vérdas pa en akutavdelning innebér att individen rycks bort fran sina vanliga rutiner och att
de hamnar i en miljo som de inte kénner till, vilket potentiellt kan vara en dngestutlosande
faktor, framfor allt for individer med AST. Sjukskoterskor forklarade att sedering
forekommer oftare hos individer med AST dn hos neurotypiska patienter, dven vid

vardmoment dér det normalt inte ansags behdvas. De beriéttade att nédr det handlade om
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individer med AST o6vervigdes sedering 1 storre utstrackning pd grund av individens ger
annorlunda svar pa smérta, angest och flera individer med AST upplever svérigheter att tolka
sensoriska signaler (Zwaigenbaum et al., 2016). En sjukskoterska beréttade att for henne
kravdes det en patient med AST som uppvisade mycket starka reaktioner dven vid ytterst
liten berdring for att inse hur mycket “petande™ hon utsétter patienterna for varje dag (Muskat
et al., 2015). Sjukskoterskor menade att genom att forsoka optimera vardandets miljo,
huvudsakligen de sensoriska aspekterna, trodde de mgjligen skulle paverka och forbéttra en
individ med AST:s sjukhusupplevelse. De menade att for att genomfora ett sddant projekt och
att foroka optimera virdandets miljo, det vill sdga sjukhusmiljon, skulle inneburit att stéllas
infor flera utmaningar bade for att hitta nddviandiga 16sningar pa grund av
resursbegrinsningar (tid, personal, ekonomi) och att utfora detta samtidigt som resurserna
maste balanseras efter patientbehoven, som méste komma i forsta hand (Zwaigenbaum et al.,

2016).

Begrdnsad flexibilitet

En akutavdelning &r inte en plats som gynnar omvardnaden for individer med AST. En av
sjukskdoterskorna erkénde att den vardkvalitén som individer med AST upplever nér de
besoker en akutavdelning till stor del baseras pa vilken erfarenhet den sjukskdterskan som tar
emot individen har sedan tidigare. Aven om det finns sjukské&terskor med formell kompetens
om AST pa avdelningen, sé finns det ingen garanti for att individen med AST far tillgdng och
omvardnad av den specifika sjukskoterskan med den efterfragade kompetensen. Arbetet inom
slutenvarden &r uppbyggd for att arbetet ska fungera snabbt och effektivt. Det finns ménga
ganger en begransad flexibilitet och sjukskdterskor med den efterfrdgade kompetensen som
individen behodvde, kan vara upptagen med en annan patient sedan tidigare. Det finns inte
alltid den flexibiliteten som de dnskade. Det &r inte alltid mdjligt att byta sjukskoterska dven
fast det finns ndgon annan sjukskoterska som har specifik kompetens (Zwaigenbaum et al.,
2016). Sjukskoterskorna papekade dock vikten av det fanns en kontinuitet, ndgot som kan
vara svart att uppna pa en akutavdelning, men att de forsokte att se till att det var samma
sjukskoterska som interagerade med individen under hela vardtillfallet (Rooth & Lindholm

Olinder, 2016).

... we give [patients with ASD] probably the antithesis of what they need
... a hospital is a very inflexible place, it doesn’t adapt itself to people

who are in it. So, I think that’s what children need, we 're just not that
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type of place or organization that serves these children well because,

that’s not the way we work (Muskat et al., 2015 5.486).

Att lata individen med AST vénta pa att riatt kompetens ska bli tillgédnglig ar inte alltid ett
alternativ. For manga individer med AST ér det svart att hantera véntetider och att vénta
dventyrar ménga ganger individens emotionella tillstind. Pa ett akutintag fanns ofta en
begriansad flexibilitet och resurser. Det begrinsade sjukskoterskorna fran mojligheten att ta
emot individen tidigare eftersom manga ginger fanns det mer kritiskt skadade patienter som
behovdes prioriteras hogre eller fore individen med AST (Zwaigenbaum et al., 2016). En
sjukskoterska berdttade om en familj dir det forkom AST som valde att lamna sjukhuset nir
viantetiden blev for lang (Rooth & Lindholm Olinder, 2016). Att védnta pa en operation eller
att fa ett ingrepp utfort ar for de flesta ménniskor ett orosmoment, men det ar extra
utmanande och kinsligt for individer med AST. Infér genomforande av en operation kravs
vissa forberedelser patienten maste gora som till exempel att vara fastande en tid fore. Det ér
nagot som sjukskoterskan behdvde forklara for patienter och hen stélls for en dnnu storre
utmaning nar hon ska klargora det pa ett sdtt som en individ med AST forstar. Det &r vanligt
att individer med AST drabbas av en beteendeforsdmring och utveckla agitation, framfor allt
nér de blir hungriga och torstiga. Det kan ocksa vara stressande for andra patienter och
familjer att observera. Det bista alternativet dr att anpassa ett planerat operationsschema efter
individen med AST och genomfora deras ingrepp forst om det dr mojligt. Det underlittade
arbetet for bade sjukskoterskor, operationsteam och post-operativa teamets arbete. Dessutom
underldttar det for andra patienter som kommer att vistas i samma miljoer som individen

(Taghizadeh et al., 2019).

Framjande aspekter som underlittar sjukskoterskans omvérdnad

Samtalsstrategier

En av sjukskoterskorna forklarade vilka metoder som de brukade ta till och anvidnda for att
kommunicera mer effektivt med patienter med AST. Det forsta de brukade gora nér de visste
sedan tidigare att patienter har AST var att avsitta mera tid for patienten eftersom de var
medvetna om kommunikationen som ett karnproblem for AST och det innebar att dessa
individer kravde ldngre tid. De beskrev dven hur de blir mer uppmérksamma pa icke-verbala

ledtradar, vilket var sérskilt betydelsefullt hos individer med begrinsad verbal forméga. Det
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ar betydelsefullt for sjukskoterskor att bedoma individernas dngest och stressnivéer pd ett sétt

som involverar dem utan att “fora deras talan™ (Zwaigenbaum et al., 2016).

Tillgdng till hjdlpmedel och stod

Att anvénda olika former av hjdlpmedel som surfplattor och utnyttja individens eventuella
specialintressen eller hobbys. Att utforma en historia med hjélp av leksaker anses vara till

stor hjdlp vid forklaring av olika ingrepp och kontroller. Méanga sjukhus har lekterapeuter

som kan inkluderas i sjukvéardsteamet for att bidra med sin kompetens for dessa &ndamaél

(Taghizadeh et al., 2019).

Distraktionsstrategier beskrevs ocksé vara hjdlpsamma. Dessa strategier involverade allt fran
att anvénda videoklipp, leksaker och olika spel. Strategierna anviandes dven for att uppmuntra
individen och lindra deras oro och angest (Zwaigenbaum et al., 2016). Minga individer med
AST anvénder surfplattor som kommunikationshjdlpmedel och de ér darfor ett betydelsefullt
verktyg for sjukskoterskan att inkludera och ta anvandning for kring omvérdnaden. En
sjukskoterska dterberittade vad en fordlder tidigare berdttat som underlittade
kommunikationen och forberedelse for individer med AST. Att anvinda sig av sociala
beréttelser dr effektivt hos manga individer med AST. En social berittelse kan definieras som
en berittelse som forklarar en social situation och beskriver de forvintade och lampliga
svaren med hjélp av sociala ledtradar. De flesta fordldrar beskrev hur en social berattelse ér
vérdefull och ett sitt att minska angest och potentiellt leda till ett forbéttrat samarbete mellan
individen och sjukskoterskan. Att utarbeta en social berédttelse r ett sitt att forbereda
individen sa gott som det &r mdjligt utan att direkt prata om vad som kommer att ske. Det
sjukskoterskan behdver bara med sig nir det kommer till sociala beréttelser ar att om
individen har mycket svar AST och det inte forekommer verbal forstielse fyller inte social

beréttelse ndgon funktion (Taghizadeh et al., 2019).

Att utnyttja individens specialintressen och specialintresseobjekt dr en stor tillgang for
sjukskdterskan och hens omvardnadsarbete. Individer med AST har vildigt ofta ett
specialintresse eller en fascination for specifika foreméal. En individ var véldigt intresserad av
byggklossar. En sjukskoterska berdttade om hur de drog nytta av speciella foremal efter en

tidigare incident:

we advise that they bring their special blanket, iPads, music, videos. It
makes them feel more at home, more at ease. We always tell Mom bring

anything. Even cups, even medication cups. We always tell parents,
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because we had a case where the child would not drink anything except
from their special cup, and we had a hard time giving him premed

(Taghizadeh et al., 2019 s. 932).

Partnerskap med fordldrar eller annan vardgivare

Sjukskoterskor uppgav att de flesta fordldrar beréttade att deras barn hade AST infor deras
besok och detta var information som de flesta sjukskoterskor ansédg som viktig, eftersom det
hade en paverkan for hur sjukskoterskan ska utforma och agera infor omvérdnaden av
individen (Rooth & Lindholm Olinder, 2016). Individens fordldrar var visentliga for att
sjukskdoterskan ska ha de bésta forutsdttningarna for att erbjuda en individ med AST en god
omvardnad i en stressfylld miljo som till exempel pa en akutavdelning. Det berodde pé att
fordldrar ansdgs vara de sanna “experterna” om sina barn. De anségs ha en unik kunskap om
deras barn och vad de gillar och ogillar samt vilka strategier som é&r effektiva for att lugna ner
individen i svéra situationer. Dessutom rapporterades att forddlarna tog med individens
favoritsaker, vilket sjukskoterskorna menade ér till stor hjilp, speciellt nér det kommer till
vantan och infor olika typer av behandlingar och ingrepp. Samtal med vardgivare bidrog
ocksaé till att anpassa individens boende under tiden som de behover befinna sig pa sjukhuset

(Zwaigenbaum et al., 2016).

En sjukskdterska beréttade att medan hon pratade med en individs fordldrar uppmuntrades
barnet att “yoga andas”. Detta var en metod som hjilpte individen att fokusera pd andningen
medan sjukskoterskan vinde konversationen till fordldern. Att “yoga andas™ hade foréldrarna
beréttat for sjukskdterskan tidigare dr en beteendestrategi som de har arbetat mycket med
hemma med god effekt. Sjukskoterskan utnyttjade dd en metod som passade for denna
specifika individ i stressade sammanhang (Muskat et al., 2015). Sjukskoéterskor rapporterade
att de inte enbart forlitade sig pa fordldrarnas expertis utan ocksa sag dem som aktiva
deltagare vid utférandet av individens omvérdnad. De sdgs som nagra som sjukskoterska
kunde vénda sig till for radgivning och rekommendationer for hur de pé basta sitt genomfor
vissa vardmoment (Zwaigenbaum et al., 2016). Sjukskdterskor som erkidnde nérstdende till
individer med AST som experter for den enskilda individens behov och ddrmed utvecklade
ett partnerskap med dem var avgdrande for att kunna bidra med lamplig vird anpassad efter
individen med AST. En sjukskdterska forklarade: ‘[These parents are] very helpful in telling
me how to best care for their child; they know their child the best and, I very much, look for

their expertise with their child’ Fordldrarna fungerade manga génger som Oversittare t sitt
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barn med AST under sjukhusvistelsen. Fordldrar ansdgs vara en stor informationskélla nér det
kom till deras barn. De hade en sirskilt betydelsefull roll for barn med funktionshinder som
begriansade deras mojlighet till att sjdlva uttrycka sina kinslor, dnskningar och behov.
Foraldrarna till dessa barn har betydelsefullt information om sitt barn "baslédge”. Basldge
innebdr att fordldern har god kinnedom om hur barnet 4r och fungerar under olika
omsténdigheter (Muskat et al., 2015). Narstaende &r ocksa till stor hjdlp vid beddmning av
individen status och vid beddmning av symtom. Det var ndgot som manga sjukskoterskor
ansag vara svart. De upplevde att det var obehagligt att behova anfora ett sddant fortroende
till fordldrarna. Sjukskdterskorna upplevde en oro for att fordldrarna inte hade rétt kunskap
for att bedoma detta rétt. Inte alla sjukskdterskor delade denna uppfattning vissa hade storre
fortroende for att forddlarna hade formégan att avgora detta korrekt (Rooth & Lindholm
Olinder, 2016). Nér sjukskoterskan tog emot en individ och skulle utféra en kontroll av vitala
parametrar under triage fanns risk for att det uppstod problem pa grund av att interaktionen
inte fungerade mellan sjukskdterskan och individen. Sjukskoterskan dverldt dé kontrollen till
de nirstaende som foljde med till sjukhuset. Ibland behovde sjukskoterskorna forlita sig pa
sin kliniska blick for att fa en forsta beddmning av individens status (Rooth & Lindholm

Olinder, 2016).

Forberedelse och planering

Naér det kom till omvérdnad riktad till individer med AST pa akuten medgav sjukskoéterskorna
att de gick igenom behandlingen langsammare och var mindre “hands on™ dn hur de normalt
skulle arbetar. De lét individen ldra kdnna de olika material som ska anvédndas. Det upplevdes
att de hade en lugnande effekt for patienten och individen fick en chans att “virma upp” och

forbereda sig (Zwaigenbaum et al., 2016).

“we had a patient the other day, that like for whatever reason just bonded
with one particular nurse, and she spent a lot of time in the room de
escalating him, because he just bonded with her, that that worked really
well. But then that takes away from the rest of her assignments, so then

we have to balance that out...”(Zwaigenbaum et al., 2016 s. 1731).

Det fanns dven hjidlpmedel som till exempel pedagogiska bildbocker som blivit framtagna av
en lekterapeut for att underldtta detta. Dessa hjdlpmedel har d4ven en god effekt vid
omvardnad till vuxna med grav autism. Detta material hade visat sig vara till en stor hjdlp

dven for individer med tidigare traumatiska erfarenheter, dock fanns det individer som blev
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mer stressade av det hdr materialet (Rooth & Lindholm Olinder, 2016). For att sjukskoterskan
ska forsta de unika behoven hos varje patient med AST &r forberedelsen en central puzzelbit.
Genom att forbereda individen pa vad som kommer hinda pé sjukhuset och vilka eventuella
medicinska behandlingar som kommer genomforas kan sjukhusupplevelsen underléttas
(Muskat et al., 2015). For individer som skulle genomfora ndgon form av kirurgiskt ingrepp
visade det sig att en framjande aspekt for omvéardnaden dr att sjukskdterskan kontaktade
individen i god tid infor operationen och forklarade vad som kommer att hiinda och vilka
olika steg som individen kommer att ga igenom pa vag till operationsrummet. Sjukskoterskan
bor ta sig tiden att upprepa forklaringen om dagen och for de steg och processer som ska
genomforas vid individens ankomst till sjukhuset (Taghizadeh et al., 2019). En del
sjukskoterskor uppgav att de vintade med att ta blodprover till dess att 1dkaren hade gjort en
beddmning eftersom de inte vill utsitta individen for onddiga prover eller att behova utfora
ytterliga prover vid senare tillfélle (Rooth & Lindholm Olinder, 2016). Nagot som
sjukskoterskor ville lyfta fram var att 1ata vissa moment ta langre tid dn vad det ténktes ta
fran borjan. En sjukskoterska forklarade att det inte 4r ndgon mening med att forsoka ta ett
blodtryck pé individer som skriker, hon forklarade att det blir inte ritt virden sa varfor ska
jag bidra till ytterligare stresspaslag om jag absolut inte maste utfora detta precis da? (Muskat

etal., 2015).

Identifierade behov av fordndring/ forbattringsomrdden

Utbildning om individer med AST och dess paverkan for omvdrdnad

Sjukskdterskor som deltagit i flera studier forklarade att deras utbildning inte har forberett
dem att arbeta med individer med AST och de flesta rapporterar att de har himtat sin kunskap
om AST fran tidigare erfarenheter snarare dn fran sin utbildning. Nér italienska
sjukskoterskor deltog i en undersokning for att beskriva deras erfarenhet och upplevelse kring
omvardnad och individer med AST avslgjas att det dr en svar och komplex upplevelse. Nar
de beskrev kdnslan de upplevde kring omvardnaden beskrivs det i negativa termer som: sorg,
nedstdmdhet, oro och en kinsla av att vara otillrickliga. Dessa kinslor menade de dr svara att
hantera eftersom de upplevde att de saknar strategier for att hantera dessa och 6nskar mer
utbildning kring omvardnad och individer med AST (Corsano et al., 2020). Dessa
erfarenheter stirktes i1 en liknande studie fran Brasilien dér sjukskdterskor patalade att det

saknade bade erfarenhet och utbildning nér det kom till individer med AST (Carla Ferreira de
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Sena et al., 2015) Sjukskoterskor medgav att de sjélva eller deras kollegor 6nskade eller
behdvde mer utbildning om att varda individer med AST (Zwaigenbaum et al., 2016).

1 do think we graduate from university without the skills to deal with these
children. I had next to no pediatric training whatsoever in university and
even just coming in here taking courses...that helped. You learn a little bit
more about just some of the fundamentals about dealing with children’s
special needs, but I think as time goes by you get more experience to help

deal with them a little bit better (Zwaigenbaum et al., 2016 s. 1732).

Pa sjukhusen finns expertis for manga olika tillstdind, men att det saknas expertis om AST.
Flera fordldrar och sjukskdterskor instimmer angdende denna synpunkt om den befintliga
kunskapen om AST. En sjukskoterska konstaterade: ‘there’s a real level of discomfort and
feeling that we’re not equipped to offer the care that these children and their families need
(Muskat et al., 2015 s. 487). Foreslagna @mnen for vidare utbildning inkluderade: metoder for
att arbeta med denna del av befolkningen (till exempel forbattrad kommunikation), sarskilda
behov och stressutlosare och hur dessa hanteras och effektivt samarbete med familjen
(Zwaigenbaum et al., 2016). Sjukskoterskor uppgav att de inte hade fatt ndgon formell
utbildning i att hantera individer med AST. Anhdriga berittar att de hellre aker till storre
sjukhus langre frdn hemmet dn besoker ndrmsta sjukhus eftersom de upplevde att
sjukvardspersonal pd mindre sjukhus inte hade utbildning eller kompetens att ta hand om sitt

icke-verbala barn med AST (Taghizadeh et al., 2019).

Fordndringar av sjukhusutrymmet och tillgdngliga resurser

Manga deltagare foreslog att det behdver ske en fordndring av sjukhusmiljon for att ta itu
med de sensoriska intryck individen utsitts for, inklusive alternativet med privata rum i ett
lugnare omrade av avdelningen dir det finns mgjlighet att ddmpa ljus. Det hade varit
betydelsefullt att ha distraktionsverktyg tillgéngliga pa avdelningen for att anvénda i
omvardnaden av denna patientgrupp. Exempel pé sddana verktyg som bor finnas tillgédngliga

pa avdelningen dr musikspelare med avslappnande ljud (Zwaigenbaum et al., 2016).

Att observera vitala parametrar och observera patienterna pd en sjukhusavdelning dr nagra av
sjukskoterskans viktigaste arbetsuppgifter och detta 4&r moment som kan leda till stresspéslag
for individen med AST. Utrustningen som anvands for dessa observationer kan anpassas for

att underldtta upplevelsen for individen. Ett exempel pa detta dr att anvéinda termometrar som
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miter kroppstemperaturen med IR-termometer i stillet for en traditionell febertermometer
som kriaver nadgon form av fysisk kontakt med individen. Flera sjukskoterskor har rapporterat
att forsoka méta kroppstemperaturen hos individer med AST med en traditionell termometer
har orsakat individen stort lidande och angest, framfor allt hos dem med svér sensorisk
kénslighet. En annan utrustning som sjukskoterskor fann anviandbart dr sdngar som gar att
sdnka ner hela vigen ner 1 golvet. En sjukskoterska beréttade att hen rakade skada sig nér

hen forsokte stoppa en individ att hoppa fran sdngen (Taghizadeh et al., 2019).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna allménna litteraturdversikt var att beskriva sjukskdterskans erfarenhet av att
vérda individer med autismspektrumtillstind inom slutenvard. En litteraturdversikts syfte ar
att skapa en Oversikt av det aktuella kunskapsliaget inom ett visst omvérdnadsrelaterat
omrade, eller ett problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade (Friberg, 2017). Denna
litteraturéversikt gjordes med hjélp av vetenskapliga artiklar som anvénde en kvalitativ
ansats. En kvalitativ studie syftar till att skapa forstaelse for en person och deras livssituation
(Segersten, 2017). Den kvalitativa ansatsen valdes for att syftet var att beskriva
sjukskoterskans erfarenhet av omvardnad till en specifik patientgrupp. Om vér fragestillning
istéllet hade varit hur ménga sjukskdterskor som hade erfarenhet av att vérda individer med
autism skulle en kvantitativ metod varit ett béttre val. Att anvinda sig av flera artiklar som
anvénder sig av samma ansats Okar trovirdigheten eftersom det styrker trovardigheten
eftersom flera forskningsstudier med samma studerande erfarenhet inkluderas. Detta innebar
att kunskapsvirdet 1 samtliga studiers resultat bidrar till 6kad tillforlitlighet i studien. Att
viélja kvalitativa artiklar gjordes det mdjligt att erhalla en 6kad forstaelse for vilka

erfarenheter som sjukskoterskan har om att varda individer med AST.

Friberg (2017) menar att det fanns vissa brister mot denna typ av litteraturdversikt och det
handlade bland annat om att det fanns en begridnsad mingd relevant forskning om dmnet som
var grunden for dversikten. En annan nackdel for att utféra en allmén litteraturdversikt ar att
forfattarna for studien ar selektiva i urvalet och endast viljer studier som stodjer den egna
asikten. Vid arbetet med denna litteraturéversikt arbetade en forfattare med mycket tidigare

erfarenhet och en forforstaelse om AST tillsammans med en forfattare utan tidigare
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erfarenhet om AST. Detta utnyttjades som en resurs som forhindrade att den

erfarenhetsbaserade kunskapen speglades i litteraturoversikten.

Datainsamlingen for den allménna litteraturdversikten utfordes via databaserna Cinhal,
Pubmed och Google Scholar. Cinhal och Pubmed har sina grunder 1 vetenskapliga artiklar
inom omvérdnad. De valda databaserna ger grundldggande forutsattningar i tillforlitligheten
av litteratursokningarna. Att anvinda sig av flera databaser dr dnnu ett sitt att stiarka
trovardigheten (Henricson 2017b). De sokord som anvéndes utgick fran syftet. Orden
oversattes frdn svenska till engelska. Sokningen skede bade via fritext och som
dmnesordsokning. I Pubmed anvéndes deras egen &mnesdatabas och &mnesordssystemet
Medical Subject Headings (MeSH) som ger forslag pa termer relaterade till sokningen och
diarmed gor sokningen bredare eller mer specifik. Att gora sokningen snévare och anvénda
termerna lidngre ned i listan ger farre och mer specifika traffar. For att bredda sokresultatet
ytterligare anvindes Boolerska operatorer och termerna AND och OR. Till en borjan gick
forfattarna in med vetskapen om att det valda amnet ar ett smalt omrade och att det skulle
vara en utmaning att finna artiklar som passar litteraturdversiktens syfte. De tinkte da att om
de anvénde alla vardens olika instanser sd skulle det 6ka chansen att hitta fler artiklar. I
slutdndan utgick de valda artiklarna frin slutenvard, darfor valdes att specificera syftet. For
att de skulle fa fram tillrackligt med material valdes att fokusera pa individer med AST och
inte specificera nagon speciell alder. Darfor valdes att skriva individer i resultatet i stéllet for
barn, ungdom eller vuxen med AST. Att hitta tillrdckligt med material var en av arbetets
storsta utmaningar. Till slut hittades sex artiklar vilket ansdgs vara i det minsta laget.
Didremot kunde forfattarna under omstandigheterna fa fram mycket och adekvat information

ur de fi artiklarna som inkluderades i den allménna litteraturdversikten.

Att anvénda sig av inklusionskriterier har en betydelse for kvalitén pa studien (Henricson,
2017b). De inklusionskriterier som anvéndes i datainsamlingen var att det artiklar som
inkluderades skulle vara peer-reviewed. Artiklar som ar peer-reviewed Okar trovardigheten
eftersom det innebér att studien anses som vetenskaplig (Henricson, 2017b). Andra
inklusionskriterier var att de som deltog i studien skulle vara legitimerade sjukskoterskor och
individerna skulle ha en autismdiagnos sedan tidigare. Artiklarna fick inte heller vara dldre &n

tio 4r. Ostlundh (2017) menar att vetenskapligt material ir en férskvara.
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De artiklar som ansags passa in baserat pd litteraturdversiktens syfte hade efter att ha lasts i
fulltext av bada forfattarna gatt vidare for en mer noggrann och djupgéende
kvalitetsgranskning. For att kunna kvalitetsgranska artiklarna anvéndes granskningsmallen
framtagen enligt Friberg (2017). Granskningsmallen modifierades av forfattarna och tre av
Fribergs fradgor togs bort fran sjdlva protokollet. Detta gjorde att granskningsmallen endast
hade kvar fragor som kan besvaras ja, nej eller delvis. De fradgorna som plockades bort valdes
att diskuteras muntligt mellan forfattarna efter protokollet var ifyllt. Detta beslut togs for att

underlétta granskningen enskilt (Se bilaga 2).

Varje artikel som valdes ut fran datainsamlingen granskades var for sig sjdlv av de bada
forfattarna enskilt som gjorde varsin bedomning av varje artikel. Detta for att f4 en djupare
insikt for vad artiklarna handlar om och for att garantera kvalitén pa artiklarna och att
podngsittningen inte paverkades av forfattarnas egen tolkning. Efter den enskilda
kvalitetsgranskningen av artiklarna jamfordes forfattarnas granskningsmallar med varandra,

alla artiklar granskningar hade fatt samma poéngsumma fran bada forfattare.

Arbetet fortsatte med diskussion om resultatet pé artiklarna med varandra, detta for att
ytterligare starka reliabiliteten. Av de artiklar som genomgick kvalitetsgranskningen fick sex
artiklar hog podng och ansdgs dérfor att vara av tillrackligt hog kvalitet for att inkluderas och
anviandas som en del av resultatet. Artiklar som fétt 1ag eller medelskattning pa
kvalitetsgranskningen exkluderades pa grund av att det skulle ha en negativ inverkan pa
resultatets trovérdighet. Slutligen gjordes ett etiskt stallningstagande. Henricson (2017b)
menade att etiska stillningstaganden ska diskuteras géllande vilken nytta eller risk som
respektive stdllningstaganden har medfort i studien. Alla artiklar som inkluderade hade ett

etiskt resonemang.

Efter kvalitetsgranskningen lastes artiklarna igenom en géng till och analyserades. Detta
gjordes for att identifiera likheter och skillnader som sedan omformulerades till teman. Detta
gjordes genom att Oversitta artiklarna fran engelska till svenska. I vissa av artiklarna var det
forutom sjukskdterskors upplevelse dven individer med AST och deras nérstdendes
upplevelse av att vardas och dérfor var det betydelsefullt att urskilja vem som beréttar om sin
upplevelse och direfter sortera ut vad som &r sjukskoterskans upplevelse och erfarenhet.
Detta var sarskilt betydelsefullt for att halla sig till litteraturdversiktens syfte. Nér artiklarnas

resultat var analyserade identifierades nya teman: Faktorer sjukskdterskan upplever som
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hinder och utmaningar fér omvardnaden, frimjande aspekter som underléttar sjukskdterskans

omvardnad och Identifierade behov av fordndring/ forbattringsomraden.

En av forfattarna hade sedan tidigare arbetat med individer med AST under méanga ar och
hade ddrmed en stor forforstaelse for vilka utmaningar dessa individer stélls infor i motet med
sjukvérden i olika sammanhang. Med sa mycket tidigare arbetserfarenhet och kunskap for de
utmaningar individerna stélls for i vardagen, fanns en risk for att det skulle speglas i studiens
resultat. Den andra forfattaren hade ingen tidigare erfarenhet av individer med AST. Detta
ansags vara en av denna litteraturoversikts styrkor. Nar de tva forfattarna diskuterade
innehallet av artiklarna fanns moéjligheten urskilja vilken forstaelse som kom frén artiklarna
och med den tidigare forforstaelsen fanns mdjlighet att forklara hur detta avspeglas i
verkligheten. Overforbarheten av resultatet for denna allménna litteraturdversikt riktar 1mpar
sig for den grundutbildade sjukskéterskan inom vérdens alla instanser. Oversiktens resultat
for denna specifika Oversikt var slutenvarden men sjukskdterskor kan komma att stota pd
individer med AST inom alla vardens verksamheter. Sjukskoterskor behover bara med sig de
synpunkter som lyfts fram, som till exempel hur en individ AST upplever sensorisk
kénslighet och hur sjukskdterskors medvetenhet om detta kan underldttat omvardnaden

oavsett verksamhetens kliniska praxis.

Resultat diskussion

Syftet med denna allménna litteraturoversikt var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av att
varda individer med autismspektrumtillstind inom slutenvéard. Vi kommer att presentera tre
subteman fran resultatet som vi anser ar sdrskilt betydelsefulla for sjukskoterskans
omvardnad till dessa individer. De subteman som kommer presenteras dr Kommunikation och
interaktion, Tillgang till hjdlpmedel och stéd och Utbildning om individer med AST och dess
paverkan for omvdrdnad. De forsta tva subteman som presenteras kommer att linkas samman
med Virgina Hendersons omvérdnadsteori. Manga individer med AST ses som besvérliga
patienter pd sjukhusen da AST beteenden relaterade till diagnosen gor att de ibland uppfattas
som aggressiva och ibland vdldsamma patienter. Den sensoriska kénsligheten hos dessa
individer och omgivningens utformning triggar stress och angest vilket gor manga individer
med AST utitagerande (Quiban, 2020). Sjukskoterskor behover ha erfarenhet om vad
diagnosen AST innebér och hur detta paverkar omvirdnaden. Hendersons (1960)
omvardnadsteori menar att alla ménniskor har samma grundlidggande behov, men att alla

manniskor dr unika pa sitt sétt.
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Kommunikation och interaktion

Resultatet visade att individer med AST har nedsatt kommunikationsférméga och svérigheter
att identifiera kénslor (American Psychiatric Association, 2000). Det dr ndgot som
sjukskoterskan behdver ha med sig vid métet och utforandet av omvéardnaden till dessa
individer. Precis som Henderson uttrycker dr formagan att forsta patienten utifran dess
individuella sitt &r en fortgaende process och en konstform, Detta fortydligar att
sjukskoterskor kommer att stillas infor en storre utmaning vid bemotandet och omvéardnaden

av individer med AST.

Négot som styrks av Wiklund Gustin (2015) &r att det ar betydelsefullt att sjukskoterskan har
en medvetenhet om att kommunikation strécker sig bortom verbal informationsoverforing.
Smirta kan till exempel uttryckas genom ansiktsuttryck, spinda muskler och kroppshallning.
Det kan ockséa ges uttryck i form av rastloshet eller att det smértade omrédet berors pa olika
satt. Henderson (1960) menar att sjukskoterskan behover vara lyhord och ha formagan att
tolka den icke-verbala kommunikationen och uppmuntra patienten till att uttrycka sina

kdnslor pa alla mojliga sitt.

Sjukskoterskor med tidigare erfarenhet av att varda individer med AST bekréftade att det ar
en storre utmaning att virda dessa individer. Manga sjukskoterskor uppgav att det svaraste
med att varda individer med AST var kommunikationen, framfor allt nar det handlade om
individer som helt saknade verbal kommunikation. Individer med AST anvinder olika

metoder och hjilpmedel for att kommunicera eller for att uttrycka kéanslor och behov.

Tillgdng till hjdlpmedel och stod

De som saknar verbal kommunikation hade andra strategier eller hjalpmedel for
kommunikation som till exempel att anvidnda elektroniska hjédlpmedel som surfplattor,
bildsstod eller teckensprék (Quiban et al, 2020). Resultatet visade att flera sjukskoterskor
upplevde att olika hjalpmedel som till exempel en surfplatta kan anvindas pé flera olika sétt.
Den kunde till exempel anvéndas for att underldtta kommunikationen mellan sjukskoterskan
och patienten, den kunde dven anvindas som hjilpmedel vid forberedelsen infor olika
virdmoment. Surfplattor kan ocksa vara ett betydelsefullt instrument for att distrahera eller
lindra angest vid svéra situationer. Sjukskoterskor uppgav att vid utnyttjande av individens
egna hjdlpmedel, dir surfplattor var sarskilt vanligt forekommande beskrevs som ett

vérdefullt verktyg for deras arbete med omvardnad. Flera individer med AST anvénde sin
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surfplatta som ett kommunikationshjdlpmedel och att ta denna fran individen skulle vara
jamforbart med att ta bort individens talan. Att tvinga individen att lamna bort surflattan
skulle medfora att individen inte har mojlighet att uttrycka sig. Det anses inte vara etiskt

forsvarbart att ta bort mdjligheten att kommunicera 1 sdrbara sammanhang.

Hendersons (Wiklund-Gustin, 2012) omvardnadsteori lyfter att omvardnad handlar om att
hjilpa patienten att utfora det patienten inte kan genomfora sjélv for att tillfredsstélla sina
behov pa grund av ohélsa eller pa grund av bristande fardighet. For individer med AST
omfattar detta att anvinda hjdlpmedel som inte traditionellt anvidnds vid omvardnaden. For
individer med AST ir surfplattor ett sddant verktyg som sjukskoterskan kan dra stor nytta av
att inkludera 1 storre utstrackning. Det finns olika hjdlpmedel som sjukskdterskan kan
anvénda for att underldtta omvardnaden av individer med AST, Det skulle till exempel vara

att ha tillgang till noise cancelling horlurar som stinger ute allt ljud (Quiban, 2020).

Vid omvérdnad av individer med AST behdver sjukskoterskan vara mer nytidnkande och vaga
inkludera verktyg som traditionellt inte dr en del av omvardnaden. Noise cancelling horlurar
skulle kunna anvédndas som en nddldsning i situationer dér det inte finns privata utrymmen
tillgéngliga. Detta dr ndgot som Henderson menar att sjukskoterskan ska omfamna i sin
omvardnad. Ljudkénslighet &r en svérighet for individer med AST och att begrénsa detta ér

en forutsittning for att frimja deras behov for att mdjliggdra och frimja hélsa.

Utbildning om individer med AST och dess paverkan for omvdrdnaden.

Resultatet tyder pa ett genomgaende tema dér sjukskoterskor patalar bristen pa erfarenhet om
AST och att de inte vet hur pa basta sétt utfora omvérdnad for denna specifika patientgrupp.
Maénga berittade att deras utbildning inte har forberett dem for att kunna bemdéta individerna
pa ett bra sitt och att det leder till en osdkerhet. Sjukskoterskorna som deltog i studierna
beréttade att de 6nskade mer utbildning om AST och de gav forslag pa vad denna typ av
utbildning skulle kunna innehélla. Exempel som kom upp var hur dessa individer ska
hanteras och vilka sirskilda behov de har, vad det finns for stress-utlosare. Sjukskoterskorna
onskar dven en 0kad forstdelse om hur de kan samverkar med familjen for att kunna hantera

individerna.
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Kliniska implikationer

Kontinuerlig fortbildning for redan verksamma sjukskdterskor. Detta behovs for att
sjukskoterskan ska kunna anpassa omvardnaden och den miljé omvardnaden ges 1, efter den
unika individens behov. Denna patientgrupp har som denna litteraturéversikt ndmnt

omvardnadsbehov som stiller andra krav pd sjukskoterskan dn vad hen vanligen stélls infor.

Vidare forskning

Socialstyrelsen bekriftar att det behdvs nationella riktlinjer for hur omvérdnaden ska
utformas mot individer med neuropsykiatriska funktionshinder. Detta understryker att denna
allménna litteraturdversikt dr betydelsefull och att det finns behov av att belysa denna sarbara
patientgrupp med till exempel AST. Vid artikelsokningen framkom att de flesta artiklar om
dmnet har publicerats under de senaste sex aren. Det tyder pa att kunskapsluckan om
omvardnad och individer med funktionsnedséttning har upptéackts och ligger i startgropen,

vilket forfattarna hoppas ska leda till en 6kad medvetenhet i framtiden.

Slutsats

Att hamna pa sjukhus kan vara bade skrimmande och stressande for vem som helst men for
en individ med AST ar det extra pafrestande. Dessa individer ér en patientgrupp som pa
grund av sina speciella forutsittningar dr en extra utsatt grupp. Med AST kommer manga
utmaningar som forsvarar omvardnaden for sjukskoterskan. Det dr darfor viktigt for
sjukskoterskan att ha forstaelse for dessa individer. I dagsldget finns det ingen direkt
utbildning om individer med AST detta gor att sjukskoterskor far forlita sig pa sin erfarenhet

nar det kommer till omvardnaden for individer med AST.

Sjalvstandighet

Moa E och Lovisa A har tillsammans sokt upp relevant litteratur for bakgrunden. Lovisa
skrev inledningen medan Moa fokuserade pa att presentera AST. En fordelning grundat pé
Lovisas tidigare kunskap om &mnet. Val av metod och teoretisk referensram valdes
gemensamt. Bada forfattarna har varit aktiva i sokandet av relevanta artiklar. Lovisa sokte
artiklar 1 Pubmed och Moa sokte 1 Cinahl och Google Scholar. Artiklarna ldstes sedan var for
sig och kvalitetsgranskades av bada deltagare. Lovisa kodade sedan fyra artiklar och Moa tva.

Lovisa hade huvudsakligen ansvar dver resultatet medan Moa tog storre ansvar dver
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metoddiskussionen. Resultatdiskussionen skrevs gemensamt. Moa skrev litteraturoversiktens

slutsats. Lovisa hade ansvar dver tabeller, bilagor och figurer.
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Bilaga 1 Granskningsprotokoll

Modifierat granskningsprotokoll for kvalitativa studier (Friberg, 2012)

Antal personer i studien:....... st. Antal mén:.......... st. Antal kvinnor:........ st.

Beskrivning av studien

Ja (1p)

Nej (Op)

Delvis (Op)

Kommentar

Finns det ett tydligt
problem formulerat?

Finns teoretiska
utgangspunkter
beskrivna?

Finns det ndgon
omvéardnadsvetenskaplig
teoribildning beskriven?

Vad ér syftet?
Ar det klart formulerat?

Ar metoden for
datainsamling tydligt
beskriven?

Ar
undersokningspersonerna
vél beskrivna?

Ar metoder for analys
tydligt beskriven?

Redovisas resultatet klart
och tydligt?

Fors nagra etiska
resonemang?

Finns det en
metoddiskussion?

Sker en aterkoppling till

teoretiska resonemang?

Total podng:

o 9-11p =Hog kvalitet

o 7-8p = Medel kvalitet

o 0-6p = Lag kvalitet
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