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Sammanfattning  
 
Bakgrund: Att bli sjuk och hamna på sjukhus kan vara en stor omställning för vem som 
helst, men för en person som har autismspektrumtillstånd (AST) kan det vara en ännu större 
utmaning. Personer med AST har ett stort behov av rutiner och är mycket känsliga för starka 
sinnesintryck så som lukt, ljud och känsel. Personer med AST kan även ha svårt att uttrycka 
känslor på ett sätt som anses vara normalt för neurotypiska personer. Allt detta kan göra det 
svårt att vårda en person med AST, om det finns brister i kunskapen om autism och hur det 
påverkar personen som lever med det. Det är därför betydelsefullt att sjuksköterskan har 
kunskaper om hur den ska bemöta och hantera de situationer som kan uppstå.  
Syfte: Syftet med denna allmänna litteraturöversikt var att beskriva sjuksköterskan erfarenhet 
av att vårda individer med autismspektrumtillstånd inom slutenvård.   
Metod: En allmän litteraturöversikt med ett kvalitativt perspektiv baserad på sex 
vetenskapliga artiklar som analyserades med Fribergs analysmodell.  
Resultat: Resultatet visade tre huvudteman som var Faktorer som sjuksköterskan upplever 
som hinder för omvårdnaden, Främjande aspekter som underlättar sjuksköterskans 
omvårdnad och Identifierade behov av förändring/förbättringsområden.  
Slutsats: Dessa individer är en patientgrupp som på grund av sina speciella förutsättningar är 
en extra utsatt grupp. Med AST kommer många utmaningar som försvårar omvårdnaden för 
sjuksköterskan. Det är därför viktigt för sjuksköterskan att ha förståelse för dessa individer. I 
dagsläget finns det ingen direkt utbildning om individer med AST detta gör att sjuksköterskor 
får förlita sig på sin erfarenhet när det kommer till omvårdnaden för individer med AST. 
 
Nyckelord: Autismspektrumtillstånd, Omvårdnad, Personcentrerad vård, Slutenvård 
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Inledning 

Individer med autismspektrumtillstånd (AST) har ofta samsjukdomar såsom epilepsi och 

mag- och tarmsjukdomar, men kan även ha psykiska besvär som ångest och depression. Det 

är även vanligare att de har hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes och högt kolesterol (Quiban et 

al., 2020). Dessa individer kan vara mer sårbara för att utveckla ohälsotillstånd på grund av 

beteendemässiga riskfaktorer som fysisk inaktivitet och dåliga kostpreferenser. Det finns en 

ökad risk att de utsätts för våld, skada eller utvecklar missbruk (World Health Organization 

[WHO] 2021). Sjuksköterskans fyra grundläggande ansvarsområden är att främja hälsa, 

förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

Sjuksköterskan har ett moraliskt ansvar att se till människors lika värde och då särskilt 

olikheter, autonomi och rättvisa. Alla människors lika värde är en grund i Förenta nationernas 

allmänna förklaring om de mänskliga rättigheterna i konventionen om kvinnors, barns och 

funktionshindrade personers rättigheter (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 

 

Individer med autismspektrumtillstånd har i större utsträckning obehandlade hälso-och 

sjukvårdsbehov i jämförelse med den övriga neurotypiska befolkningen, det vill säga 

personer utan autismdiagnos. Ett av de hinder som komplicerar hälso-och sjukvården för 

dessa individer är vårdgivarnas otillräckliga kunskap om AST med missuppfattningar om vad 

diagnosen innebär. Individer med autismspektrumtillstånd över hela värden utsätt för 

diskriminering, stigmatisering och för kränkning av mänskliga rättigheter (WHO, 2021).  I 

dagsläget är forskning om autismspektrum i relation till omvårdnad begränsad. Med denna 

kandidatuppsats vill författarna beskriva vilken erfarenhet sjuksköterskor har för att anpassa 

vården och möjliggöra personcentrerad omvårdnad av hög kvalitet till patienter med 

autismspektrumtillstånd. 

Bakgrund 

Autismspektrumtillstånd (AST) 

Autismspektrumtillstånd (AST) är ett samlingsnamn för tillstånd där det förekommer en 

begränsning i utvecklingen av det sociala samspelet och i ömsesidig kommunikation, samt 

stereotypa beteendemönster och begränsade intressen. AST innebär också att sinnesintryck 
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upplevs och bearbetas på ett annat sätt än hos neurotypiska personer. Under samlingsnamnet 

autismspektrumtillstånd (AST) ingår följande tillstånd: Autistiskt syndrom, Aspbergers 

syndrom och Atypisk autism (Statens beredning för medicinsk och social utveckling [SBU], 

2013). Individens funktion, förmåga och dess behov av stödinsatser kan variera från person 

till person och över tid. Vissa kan leva ett självständigt liv medan andra är i behov av stöd 

och omvårdnad hela livet. Även om typiska drag för AST upptäcks redan i barndomen är det 

inte ovanligt att diagnosen inte kan ställas förrän mycket senare i livet (American Psychiatric 

Association, 2000).  

 

Tre av de vanligaste tecknen på AST som uppträder i tidig ålder är brist eller nedsatt verbal 

kommunikation, brister i att förstå och upprätthålla sociala relationer och brist i att förstå 

andras känslor. Andra beteenden som är typiska för individer med AST är upprepanden 

beteenden, vilket kan visa sig som upprepande av ord eller rörelser. Individen kan även ha 

svårt med ögonkontakt. Det finns även svårigheter med att hålla i en konversation och 

svårigheter med att besvara öppna frågor. Individer med AST kan även ha svårt att förstå lätta 

frågor eller anvisningar. De kan lätt känna sig överväldigade, vilket kan leda till utbrott. 

Individer med AST är väldigt känsliga inför förändringar av rutiner och de kan även ha 

specifika ritualer som att till exempel stänga dörrar eller att ha upprullade ärmar på tröjan 

(Quiban et al, 2020). Det är vanligt att individer med AST utvecklar självskadebeteende som 

bland annat kan visa sig genom att de slår huvudet i väggar eller föremål eller biter sig själva 

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

 

En individ med AST kan uppleva stimuli på ett annorlunda sätt än neurotypiska personer. 

Detta kan till exempel vara en överkänslighet mot ljud, dofter, ljus och beröring. Smärta kan 

upplevas annorlunda och individer med AST upplevs ha en högre smärttröskel än normalt. 

Många är mycket känsliga för kroppsliga stimuli. Det kan till exempel handla om att vara 

känslig för att röra vissa typer av material eller att ha dessa mot kroppen. Överkänslighet mot 

vissa material kan också noteras när det kommer till nutrition. (American Psychiatric 

Association, 2000). Specifika matvanor som att maten ska ha en specifik färg eller specifik 

form är inte ovanligt för individer med AST (Quiban et al, 2020).   

 

Individer med AST kan ofta ha repetitiva och stereotypiska beteendemönster, intressen och 

aktiviteter, vilket kan visa sig som ett extremt stort intresse inom ett särskilt område. Det kan 

också visa sig som specifika kroppsrörelser som kan vara allt från små fingerrörelser till 
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större rörelser i form av gungningar och onormala kroppshållningar, som till exempel att 

alltid gå på tårna. Det är vanligt att det finns en fascination för rörelser hos individer med 

AST. Det kan till exempel röra sig om hjulen på leksaker eller att öppna och stänga dörrar. 

Fascinationen för saker som rör sig kan lätt bli en distraktion från verkligheten. Fascination 

för specifika objekt är vanligt. Det kan till exempel vara en överdriven känslomässig 

koppling till små obetydliga föremål som gummiband, snören och knappar (American 

Psychiatric Association, 2000). Forskning pekar på att det finns många olika faktorer som gör 

risken större för att får diagnosen AST såsom miljöfaktorer och gener (WHO, 2021). 

 

Ett av kardinalsymtomen vid AST är att det finns ett bristande intresse för att utveckla 

relationer med andra, vilket kan se olika ut beroende på personens ålder. Bland yngre 

individer kan det upplevas ett ointresse för att utveckla vänskap. Bland äldre personer med 

AST kan intresset finnas för att utveckla en vänskap, men de saknar förståelsen för de sociala 

koderna och ¨oskrivna regler¨. Individer med AST kan finna det svårt att dela med sig av 

saker som de upplever intressanta. AST kan även innebära svårigheter att utveckla 

känslomässig ömsesidighet och det är inte ovanligt att de inte uppmärksammar andra 

personers enskilda behov och de kan inte heller identifiera andras känslor. Bland unga vuxna 

med högfungerande AST är det vanligt att utveckla depression då de inser att de är 

annorlunda och upplever sig vara utanför gemenskapen i samhället (American Psychiatric 

Association, 2000). 

Personcentrerad omvårdnad  

Personcentrerad omvårdnad handlar om att sätta personen som söker vård i centrum framför 

sjukdom, symtom och tecken på ohälsa. Det mest centrala i begreppet personcentrerad 

omvårdnad handlar om partnerskapet mellan hälso-och sjukvårdens professioner och 

personen som är i behov av insatser. Sjuksköterskan ska se patienten som en jämbördig 

samarbetspartner när det kommer till planering, genomförande och utvärdering av insatser. 

Sjuksköterskan ska göra det möjligt för personen att leva det liv hen själv vill leva trots 

sjukdom, symtom och upplevelse av ohälsa. Personen ska ha möjlighet att genomföra det 

som känns betydelsefullt, delta i meningsfulla gemenskaper och bidra med arbete och 

kunskap efter egen förmåga. Dokumentation ska ge en helhetsbild av det aktuella 

hälsotillståndet och hur personen själv är delaktig i planering och utförande av insatser, vilket 

är en central del av att arbeta med ett personcentrerat förhållningssätt. För att möjliggöra 

detta krävs att sjuksköterskan och sjukvårdens övriga professioner har kunskap om personens 
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egen kapacitet och förmågor i olika sammanhang, dess värderingar, prioriteringar och sociala 

nätverk för att tillsammans skapa en personcentrerad vård. Hur personcentrerad vård konkret 

kan se ut och vad det kan innebära beror på vårdform och vårdkontexten (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2019). 

Omvårdnad och sjuksköterskans kunskap 

Det finns flera åtgärder som kan förbättra utvecklingen av hälsan, välbefinnandet och 

livskvalitén för personer med AST, vilket bör börja i tidig ålder. Behovet av omvårdnad för 

personer med AST är komplicerat och kräver ett samarbete mellan hälsofrämjande insatser, 

vård och rehabilitering. Det är betydelsefullt att det finns samarbete mellan hälso- och 

sjukvården och andra sektioner i samhället (WHO, 2021). En person med diagnosen AST 

lever i snitt 16 år kortare än personer som inte har AST. Personer som har en 

funktionsnedsättning har oftare diabetes och lider oftare av övervikt. Det är inte ovanligt att 

personerna ökar i vikt när de flyttar från föräldrahemmet till ett särskilt boende och detta ökar 

risken för diabetes och hjärt- och kärlsjukdomar (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 

2021). Socialstyrelsens utredning med artikelnummer 2019-6-25 ”Behov av nationella 

kunskapsstöd inom området neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Behovs- och 

problemanalys avseende god vård” lyfter vikten av att det finns en fungerande vårdkedja. I 

samma utredning medger Autism och Aspbergers förbundet att den somatiska vården 

behöver mer kunskap om autismspektrumtillstånd och att vården behöver bli mer tillgänglig 

för denna grupp av patienter. Personer med autismspektrumtillstånd har uppgett de upplever 

att de inte känner sig lyssnade på när de uppsöker vård för somatiska sjukdomar. En av 

riskerna med detta är att det kan ta längre tid att upptäcka sjukdom för en redan utsatt 

patientgrupp. (Socialstyrelsen, 2019). Målet med hälso-och sjukvården är en god hälsa och en 

vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för alla människors 

lika värde och den enskilda människan värdighet. Den som har det största behovet av hälso-

och sjukvård ska ges företräde till vården (Hälso-och sjukvårdslagen [HSL], 2017).  

Teoretisk referensram  

Virginia Henderson (1960) menar att omsorg har sina rötter i grundläggande mänskliga 

behov, oavsett om individen är sjuk eller om den är frisk ska sjuksköterskan komma ihåg att 

människans behov är mat, skydd, kläder, kärlek och uppskattning, att de har ett syfte och att 

de har en social samhörighet. Även fast det är betydelsefullt at komma ihåg att alla människor 

är lika är det också betydelsefullt att komma ihåg att alla människor är olika och det finns inte 
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en individ som är den andra lik. Detta innebär att en sjuksköterska måste se till varje individs 

unika syn på mående. Även fast det är betydelsefullt att sjuksköterskan förstå detta, är det 

också betydelsefullt att hen förstår att uppnå detta kan vara svårt. Även i det närmaste 

mänskliga interaktionerna kan det vara svårt för två personer att förstå varandra. Det är dock 

betydelsefullt för en kunnig sjuksköterska att ha förståelse för patienten. Om en sjuksköterska 

ska kunna förstå sin patient måste hen vara lyhörd, kunna tolka den icke-verbala 

kommunikationen och uppmuntra till att patienten uttrycker sina känslor på alla möjliga sätt. 

Att förstå patienten på dess individuella sätt är en fortgående process och det är en konst 

(Henderson, 1960). 

Sjuksköterskans speciella arbetsuppgift består i att hjälpa en individ, sjuk 
eller frisk, att utföra sådana åtgärder som befordrar hälsa eller 

tillfrisknande (eller en fridfull död), dvs. de åtgärder individen själv skulle 
utföra om han/hon hade erforderlig kraft, vila eller kunskap. Denna 

arbetsuppgift ska utföras på ett sätt som hjälper individen att så snart som 
möjligt återvinna sitt oberoende (Henderson, 1966, s. 111) 

Virginia Hendersons omvårdnadsteori fokuserar på grundläggande principer i omvårdnaden 

av patienten. Hendersons texter beskriver att sjuksköterskan bär ett speciellt ansvar för att 

hjälpa sjuka i behov av stöd med deras fysiska och psykiska behov i relation till människans 

fundamentala behov. Omvårdnad går ut på att göra det patienten inte kan göra själv för att 

tillfredsställa sina behov på grund av ohälsa eller på grund av bristande färdighet. Det krävs 

att det finns en samverkan och planering med patienten för att omvårdnaden ska kunna bli 

god och säker och för att den ska kunna främja patientens oberoende. Sjuksköterskan ska 

utföra omvårdnaden med hjälp av hjärta, huvud och händer om dessa inte har kontakt med 

varandra så förloras möjligheten till en god omvårdnad. Henderson menar att alla människor 

har samma grundläggande behov av samma karaktär, men att alla människor har olika sätt att 

tillfredsställa dem. Alla är olika och det finns inte två individer som är samma. Henderson har 

ingen tydlig definition i sin teori av vad hälsa är, dock menar hon att begreppet hälsa är 

sammankopplat med oberoende. Graden av hälsa är direkt relaterat till en persons förmåga att 

självständigt tillfredsställa sina grundläggande behov. Henderson beskriver omvårdnaden i 

funktionella termer, men menar också att omvårdnad är en konst och att det är betydelsefullt 

med känsla och förståelse. Hon betonar sjuksköterskans självständiga funktion som expert på 

omvårdnad, kapabel att göra egna bedömningar och fatta beslut inom omvårdnaden. 

Henderson menar att sjuksköterskan är expert på omvårdnad (Wiklund Gustin & Lindwall, 

2012).  
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Problemformulering  

Individer med autismspektrumtillstånd är en sårbar patientgrupp med särskilda 

omvårdnadsbehov. Dessa individer bör i sin kontakt med hälso- och sjukvården få 

personcentrerad omvårdnad och för att det ska vara möjligt krävs att sjuksköterskan har 

särskild kunskap om vad autismspektrumtillstånd innebär och hur denna funktionsnedsättning 

påverkar individens sätt att ta till sig information. Sjuksköterskan bör också ha förståelse för 

omgivningens betydelse samt individer med AST nedsatta förmåga att tolka sinnesintryck. 

Sjuksköterskan kan möta patienter med autismspektrumtillstånd i alla hälso-och sjukvårdens 

instanser. När denna patientgrupp kommer i kontakt med vården rubbas deras normala rutiner 

vilket orsakar mycket stress. Den fysiska miljöns ljud, ljus och dofter har betydelse för hur 

man upplever en situation. Miljön kan skapa en känsla av både trygghet och otrygghet och 

det krävs engagemang för att läras sig att tolka och förstå den nya omgivningen (Ylikangas, 

2012). För individer med AST är denna omställning extra krävande och sjuksköterskor 

behöver förståelse för hur dessa miljöfaktorer har en negativ inverkan för individer med AST, 

vilket försvårar omvårdnadsarbetet. Med erfarenhet om AST kan sjuksköterskan förbättra 

bemötandet och vårdförloppet för en utsatt patientgrupp. Med denna litteraturöversikt vill vi 

beskriva vilken erfarenhet som finns bland sjuksköterskor inom slutenvård och hur befintlig 

kunskap möjliggör den personcentrerade omvårdnaden. 

Syfte 

Syftet med denna allmänna litteraturöversikt var att beskriva sjuksköterskans erfarenhet av att 

vårda individer med autismspektrumtillstånd inom slutenvård.    

Metod 

Design 

Friberg (2017) menar att en allmän litteraturöversikt utförs genom att författare söker relevant 

litteratur och vetenskapliga artiklar inom ett specifikt utvalt problematiserat område. Studien 

bearbetas med ett strukturerat arbetssätt för att skapa en beskrivande översikt över 

kunskapsläget (Friberg, 2017). Den allmänna litteraturöversikten har genomförts på ett 

systematiskt sätt utifrån Friberg (2017) beskrivna arbetsprocess för genomförande av 

litteraturstudier. Den innehåller vetenskapliga artiklar med ett kvalitativt perspektiv då 
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erfarenheter är studiens fokus. Friberg (2017) menar att en litteraturöversikt är lämplig metod 

för att skapa en överblick av ett avgränsat område eller för att skapa underlag för kritisk 

granskning av ett avgränsat kunskapsområde. Det som skiljer en litteraturöversikt från en 

systematisk litteraturstudie är att en litteraturöversikt inte kräver en lika ingående analys. Det 

valda området är begränsat och därför gjordes en allmän litteraturöversikt för att skapa ett 

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

Urval  

Artiklarnas resultat skulle svara på den allmänna litteraturstudiens syfte, artiklarna skulle ha 

en kvalitativ ansats eller mixad metod där det var möjligt att urskilja den kvalitativa delen. 

Avgränsningar var att studierna inte fick vara äldre än 10 år, skrivna på engelska samt 

vetenskapliga originalartiklar som var granskade – peer reviewed. 

Datainsamling 

Till en början utfördes ostrukturerade sökningar i databaser som är relevanta för omvårdnad.  

Forsberg och Wengström (2013) uppger att CINAHL (Cumulative Index of Nursing and 

Allied Health) och PubMed är två databaser med relevans för omvårdnadsområdet (Forsberg 

& Wengström, 2013). För att anpassa och begränsa datasökningens träffar används en 

funktion framtagen av George Boole. Funktionen bygger på att begränsa antalet träffar 

genom att kombinera sökorden med termerna AND, OR och NOT, dessa termer kallas för 

¨boolerska operatorer¨. Att använda Boolerska operatorer vid artikelsökning innebär att 

begränsa och specificera resultatet av en sökning beroende på hur termerna kombineras 

tillsammans med valda sökord. Trunksökning innebär att söka på ord och begrepp som 

bygger på samma ¨rot¨ Trunkering gör det möjligt att söka alla artiklar som innehåller samma 

rot samtidigt (Karlsson, 2017). Genom att göra trunkerade sökningar med begreppet autism 

fick databasen fram fler träffar.  

 

Baserat på litteraturöversiktens syfte indikeras de sökord som är relevanta: 

Autismspektrumtillstånd, AST, autistisk störning och sjuksköterskans erfarenhet. Dessa 

begrepp användes som sökord i databaserna CINAHL och PubMed för att hitta relevanta 

vetenskapliga artiklar. Begreppen översattes till engelska och blev slutligen: Autism spectrum 

disorder, ast, autistic disorder, nursing, nurses experience, nurse och knowledge 

Översättningen av begreppen gjordes med hänsyn till litteraturöversiktens 

inkluderingskriterier.  
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Artikelsökning i CINAHL 

Sökning efter artiklar i databasen CINAHL (se figur 1) utfördes med stöd av sökorden: 

¨Autism¨ or ¨asd¨ or ¨autism spectrum disorder¨ AND ¨nursing¨. För att begränsa mängden 

artiklar användes avgränsningar i form av filter. Med filtrering ställdes följande 

avgränsningar in: Språk, endast engelska, artiklarna skulle vara peer reviewed eller research 

article. För att få fram så relevanta artiklar som möjligt bestämdes även en maxgräns på 

artiklar inte äldre än 10 år. Det innebär att artikeln ställs inför ytterligare krav och att artikeln 

måste vara publicerad under perioden år 2010 till 2020. Detta gav 123 träffar. De flesta 

artiklar föll bort vid titelnivå totalt och 17 abstrakt lästes. Av dessa valdes fem artiklar ut som 

svarade mot syftet. Dessa lästes i fulltext och gick vidare för kvalitetsgranskning. Det gjordes 

en till sökning på CINAHL med sökorden ¨autism awareness¨ AND ¨nursing¨. Med samma 

avgränsning och samma filtrering visade databasen fem träffar. Denna träfflista gicks genom 

på samma sätt som tidigare sökning på databasen och detta resulterade i fem artiklar. Av fem 

artiklar gick en artikel vidare för kvalitetsgranskning efter att den lästs i fulltext. Resterande 

träffar sorterades bort på grund av att de inte passade med det valda syftet. Ytterligare en 

sökning genomfördes och denna gång användes orden Nurse AND knowledge AND autism. 

Denna sökning gav totalt 35 träffar och samma metod för att få fram relevanta artiklar 

användes som vid tidigare tillfällen. Från denna sökning valds en artikel ut som passade in på 

syftet som denna uppsats utgår från. 

 

Figur 1 Databassökning i CINAHL 

Sökordskombinationer Sökdatum  Antal träffar Lästa abstrakt Lästa 
fulltext- 
artiklar 

Antal valda 
artiklar 

Autism ¨OR¨ asd ¨OR¨ 
Autism spectrum 
disorder ¨AND¨ nursing 

210413 123 17 5 0 

Autism awarness ¨AND¨ 
nursing  

210413 5 5 1 1 

Nurse AND Knowledge 
AND Autism  

210503 35 30 1 1 

 

Artikelsökning i Pubmed 

PubMed är en databas som är bred och den täcker medicin, omvårdnad och odontologi 

(Forsberg & Wengström, 2013). Datasökningen efter omvårdnadsartiklar i PubMed utfördes 

vid två olika tillfällen (se figur 2). Sökningen gjordes med begreppen ¨autism spectrum 
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disorder¨ OR ¨autistic disorder¨ AND ¨nursing¨ Detta gav 921 träffar. För att avgränsa 

mängden träffar utfördes en avgränsning där endast journal article och artiklar utarbetade på 

det engelska språket. Antalet träffar blev då i stället 597st. Vid sökningens andra tillfälle 

används samma sökord och samma begränsningar och filter. Databasen fick fram 981 träffar. 

Den 26 april 2021 gjordes ytligare en sökning i Pubmed med sökorden ¨Autism spectrum 

disorder¨ ¨OR¨ childhood autism ¨AND¨ nurse knowledge. Sökningen gav totalt tio träffar. 

Av dessa tio träffar lästes tre abstract och av dessa valdes två artiklar för att läsas i fulltext. 

Båda dessa artiklar inkluderas i vår litteraturöversikt efter genomförd kvalitetsgranskning. 

Den 210429 genomfördes en sökning med orden ”Child Development Disorders, 

Pervasive"[Mesh] AND (hospital) AND (health care providers)”. Detta gav 235 träffar alla 

artiklar lästes på titelnivå och de artiklar som inte ansågs passa in exkluderades, de artiklar 

som återstod lästes på abstraktnivå och om de ansågs passa in i syftet lästes de i fulltext för 

att sedan gå vidare för kvalitetsgranskning. Totalt 13 artiklar gick vidare för 

kvalitetsgranskning. 

 

Figur 2, Databassökning i PubMed 

Sökordskombinationer Sökdatum  Antal träffar Lästa abstrakt Lästa fulltext- 
artiklar 

Antal valda 
artiklar 

Autism spectrum disorder ¨OR¨ 
Autistic disorder ¨AND¨ nursing, 

210414 619 10 1 1 

Autism spectrum disorder ¨OR¨ 
childhood autism ¨And¨ Nurse 
knowledge 

210421 10 3 2 1 

Child Development Disorders, 
Pervasive"[Mesh] AND (hospital) 
AND (health care providers) 

210429 235 2 2 2 

 

Artikelsökning i Google scholar  

Det gjordes en sökning google scholar (se figur 3) och det ord som användes var autism AND 

nurse med denna sökning hittades en artikel. Artikeln kom från Scientific Times Journal of 

Paediatrics detta är en internationell tidning som är peer-reviewed. Artikeln är en Research 

Article som publicerades 2016. 

 

Figur 3, Databassökning i Google Scholar  

Sökordskombination  sökdatom Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Lästa 
fulltext- 
Artiklar 

Antal valda artiklar 

autism AND 
nurse 

030521 1 1 1 1 
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Kvalitetsgranskning 

För att kunna granska kvalitén på artiklarna och på så sätt kunna avgöra om de kan inkluderas 

eller om de exkluderas användes en granskningsmall för kvalitativa studier framtagen av 

Friberg (2012). Friberg (2012) ger exempel på 14 frågor som kan ställas vid en 

kvalitetsgranskning och vi valde att göra ett granskningsprotokoll av de frågor som var 

möjliga att svara ja, nej eller delvis på. Detta granskningsprotokoll bestod av 11 frågor. Om 

svaret var ja fick den ett poäng och om svaret var nej eller delvis fick den noll poäng. 

Poängen räknades sedan ihop och om artikeln fick nio poäng eller högre ansågs den vara av 

hög kvalité och kunde därmed gå vidare och användas i resultatet. De artiklar som fick under 

nio poäng ansågs inte vara av tillräckligt hög kvalité och valdes därför bort. Exempel på 

frågor som fanns med i 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 frågan om 

datainsamlingen och resultatet var tydligt beskrivet. Frågor som inte gick att besvara med ja, 

nej eller delvis diskuterades muntligt i gruppen. Exempel på dessa frågor var hur hänger 

metod och teoretiska utgångspunkter ihop? Hur har författarna tolkat studiens resultat och 

vilka argument förs fram? När kvalitetsgranskningen var klar exkluderades en artikel på 

grund av låg kvalitet och sex artiklar med hög kvalitet inkluderades och gick vidare till 

dataanalysen. De övriga sex artiklarna föll bort under kvalitetgranskningen på grund av att 

det inte gick att säkerställa vilken information som uppgavs från sjuksköterskor respektive 

övriga vårdprofessioner.  

Dataanalys   

Syftet med denna allmänna litteraturöversikt var att beskriva sjuksköterskan erfarenhet av att 

vårda individer med autismspektrumtillstånd inom slutenvård. Detta gjordes med hjälp av en 

induktiv ansats. Induktiv innebär att man går från delar till en helhet (Henricson, 2017a). 

Artiklarna granskades med inspiration av Fribergs modell (2017) dessa artiklar lästes igenom 

både individuellt och gemensamt. En analys av kvalitativa studier sker genom fem steg. I det 

första steget ska artiklarna läsas igenom flera gånger detta för att få en god insikt av vad 

artiklarna handlar om och att få en helhetsbild. I det andra och i övriga steg gäller det att 

fokusera på resultatet och relevant fakta. Det ska dokumenteras för att få en struktur på 

analysen och ge en bra översikt på de material som behandlas. I steg tre ses artiklarna över 

för att kunna hitta likheter och skillnader, det är betydelsefullt för att kunna ta upp vad som är 

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

steget utgår från att det formuleras beskrivningar av de nya subteman (Friberg, 2017). 

Etiska överväganden  

Kjellström (2017) menar att vid framställning av ny kunskap och forskning används 

människan som ett medel, dess erfarenheter och upplevelse används som ett verktyg. 

Forskningsetik handlar om att värna alla livsformer och försvara mänskliga rättigheter och 

värde. Forskningsetik omfattar de etiska överväganden som bör göras innan och under ett 

vetenskapligt arbete. Det krävs att författaren till det vetenskapliga arbetet har förmåga att 

reflektera över sina egna tankar, normer och hur dess ord och handlingar ger uttryck för som 

förmågan att tillämpa etiska principer i situationer som inte alltid kan förutses. I varje 

handling som genomförs i ett projekt finns en etisk dimension och det krävs en etisk 

känslighet genom varje steg.  

 

I Sverige regleras forskningsetiken av Lagen om etisk prövning av forskning som avser 

människor (2003:460) men även av Personuppgiftslagen (1998:204). Etik prövningslagens 

syfte är att skydda den enskilda människan och respekten för människovärde vid forskning. 

Lagen innebär att forskning endast accepteras och får genomföras om det sker med respekt 

för människovärdet. Människovärdesprincipen innebär alla människor har samma värde 

oavsett funktion i samhället eller personliga egenskaper. Autonomiprincipen handlar om att 

de som deltar i en studie har fått tillräcklig information för att själva avgöra om de vill delta 

eller inte. Rättviseprincipen är den princip som motiverar val av deltagare och att de ska 

behandlas likvärdigt och att sårbar population inte ska exploateras. Kjellström (2017) 

beskriver att Belmontrapporten där det poängterar att personer med psykiska funktionshinder 

eller som av andra omständigheter kan ha begränsad autonomi ska skyddas.  

 

Kjellström (2017) menar att de finns etiska frågeställningar som bör övervägas genom hela 

examensarbetet: från val av ämne och dess frågeställning till genomförande och rapportering 

av resultatet. Etiska frågeställningar bör även ställas vid litteraturstudier, detta glöms lätt bort. 

Bland annat kan studenten vara begränsad i sitt språk och i metodologiska kunskaper för att 

förstå och kunna utföra en rättvis bedömning av artiklar som ingår. Detta innebär att det finns 

risk för misstolkningar, men även att en viss grupp beskrivs nedlåtande. I denna allmänna 

litteraturöversikt inkluderas de studier som har fått godkännande av en etisk kommitté eller 

där det har gjorts noga etiska överväganden. 
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Resultat 

Syftet med denna allmänna litteraturöversikt var att beskriva sjuksköterskan erfarenhet av att 

vårda individer med autismspektrumtillstånd inom slutenvård.  

Figur 4: Huvudteman och subteman  

 

Tre huvudteman är gemensamma nämnare för alla studier som presenteras i denna 

litteraturöversikts resultat. I temat Faktorer som sjuksköterskan upplevde som hinder och 

utmaningar för omvårdnaden beskrevs vilka utmaningar sjuksköterskan ställdes inför vid 

utförandet av omvårdnad till individer med AST. Det beskriver kommunikationssvårigheter, 

sensorisk känslighet och omgivningens påverkan samt hur begränsad flexibilitet påverkar den 

enskilda individen och hur detta påverkade sjuksköterskans sätt att genomföra omvårdnad. 

Det andra temat är Främjande aspekter som underlättar sjuksköterskans omvårdnad där 

beskrivs de faktorer som sjuksköterskan upplevde som främjande för omvårdnaden som att 

ingå partnerskap med individens närstående och förberedelse och planering som underlättade 

arbetet. Det sista temat är Identifierade behov av förändring/ förbättringsområden 

och lyfter identifierade förbättringsområden för sjuksköterskan. Citat kommer att presenteras 

för att stärka studiens trovärdighet. 

Faktorer som sjuksköterskan 
upplevde som hinder och 

utmaningar för omvårdnaden 

Främjande aspekter som 
underlättar sjuksköterskans 

omvårdnad 

Identifierade behov av 
förändring/förbättringsområden 

‐ Kommunikation och interaktion 
‐ Utmaningar att arbeta med vårdteamet 
‐ Sensorisk känslighet och omgivningen 
‐ Begränsad flexibilitet 

‐ Samtalsstrategier  
‐ Tillgång till hjälpmedel och stöd 
‐ Partnerskap med föräldrar eller annan 

vårdgivare 
‐ Förberedelse och planering 

- Utbildning om individer med AST och 
dess påverkan för omvårdnad 

- Förändra vårdinstansens omgivning och 
tillgängliga resurser 
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Faktorer som sjuksköterskan upplevde som hinder och utmaningar för 

omvårdnaden  

En av utmaningarna som många sjuksköterskor lyfte fram var åldern på individen. De 

menade att äldre barn, ungdomar och vuxna var mer utmanande baserat på att de rent fysiskt 

är större och var aggressiva i större utsträckning. Beroende på vilka symtom och av vilken 

anledning de besöker till exempel akuten hade också betydelse för vilka utmaningar som 

sjuksköterskan ställdes inför, särskilt för de individerna som var utåtagerande och hade 

aggressivt beteende (Zwaigenbaum et al., 2016). 

Kommunikation och interaktion  

Sjuksköterskorna berättade att bristande kommunikationsförmåga var ett av kärnproblemen 

för individer med AST, vilket innebär att kommunikation med dessa individer kan vara svår 

att förstå samt att de hade svårt att uttrycka sig. Kommunikationsutmaningar associerade med 

AST är ¨eko-tal¨ vilket innebär att individen endast uttrycker sig med hjälp av inlärda fraser, 

vilket kan vara svårt för sjuksköterskan att tolka. De är begränsade i sitt uttrycksfulla språk 

eller kommunicerar endast med icke-verbal kommunikation. Enligt sjuksköterskan hade de 

kommunikativa utmaningarna en stor påverkan på individens sjukhusupplevelse (Muskat et 

al., 2015). Många sjuksköterskor uppgav att det svåraste med att arbeta med individer med 

AST var kommunikationen. Speciellt om det var individer som saknade verbal 

kommunikation även om så var fallet försökte de ändå att kommunicera med individen. Alla 

sjuksköterskor var överens som att det var betydelsefullt att uppnå ett bra samarbete med 

individen. En utav sjuksköterskorna påtalade vikten av att respektera individen och vänta på 

att denna var mottaglig för interaktion (Rooth & Lindholm Olinder, 2016). 

Kommunikationssvårigheterna är ett stort hinder som komplicerar sjukvården. Individer med 

AST har många gånger inte förmågan att förklara smärtans natur eller möjlighet att bedöma 

smärta enligt skalor. För vissa var det inte möjligt att uttrycka hur de kände sig fysiskt alls. 

Detta gjorde det svårt för sjuksköterskan att bedöma individens behov. En sjuksköterska 

reflekterade ” he may not express [pain] the same way as another patient’ considering the Byt 

plats på dessa så blir det korrekt!possibility that pain may present differently across patients 

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

Utmaningar att arbeta med vårdteamet 

Att hamna på sjukhus och vistas på ett akutintag innebär att patienten kommer bli 

kontrollerad av flera olika vårdgivare. Det händer också att det behöver vara flera vårdgivare 
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runt individen samtidigt, vilket kan vara skrämmande och överväldigande för individen 

(Zwaigenbaum et al., 2016). Det förkommer ibland utmaningar med att arbeta i ett stort 

vårdteam kring individer med AST. Föräldrarna menade att när det förekommer hög närvaro 

av vårdpersonal i individens rum samtidigt utsätts denna för ökad stress. Hög närvaro av 

vårdpersonal i rummet kan upplevas på olika sätt för olika individer, men för individer med 

AST upplevdes det oftare som ett hot eller allmänt överväldigande (Muskat et al., 2015). 

Sjuksköterskor berättade att vid omvårdnadenen av individer med AST är det vanligt 

förekommande att flera personer var inkluderade i vården, speciellt vid akuta situationer. 

Men så länge personalen i teamet höll sig lugna, brukade det under omständigheterna få ett 

gott resultat. Sjuksköterskor brukade försöka att erbjuda individen ett eget rum så fort som 

möjligt. Det gjordes för att ge såväl arbetsteamet och individen de bästa förutsättningarna 

som möjligt. Lugnet har visat sig vara så betydelsefullt och hade en väldigt stor inverkan för 

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

Sensorisk känslighet och omgivningen 

Sjuksköterskor har beskrivit att miljön på en akutavdelning eller akutintag som en tuff plats 

för individer med AST, full med potentiella sensoriska utlösare som orsakar individen stress 

och försvårar omvårdnaden. Sjuksköterskorna belyste vikten av att ha möjlighet att 

kontrollera den sensoriska miljön på avdelningen i så stor utsträckning som möjligt. Individer 

med AST är extra känsliga för sensoriska intryck och genom att begränsa andelen intryck 

som individen utsätts för har visat sig ha en stor inverkan för deras stressnivå. Att erbjuda ett 

privat och tyst utrymme identifieras som ett betydelsefullt element för omvårdnaden menade 

sjuksköterskorna (Zwaigenbaum et al., 2016).  

En av de stora utmaningarna för omvårdnaden av individer med AST var att omgivningen 

inte är utformad på ett sätt som underlättade mötet och deras utmanande omvårdnadsbehov. 

Något som skulle varit positivt i flera situationer där individer med AST har varit involverade 

är om lamporna haft funktionen att dimma ner. Att dimma ner ljuset var något som många 

sjuksköterskor ville lyfta fram som bidrog till förbättrat samarbete med patienten och det 

upplevdes ha en lugnande effekt för individer med AST (Taghizadeh et al., 2019). Att behöva 

vårdas på en akutavdelning innebär att individen rycks bort från sina vanliga rutiner och att 

de hamnar i en miljö som de inte känner till, vilket potentiellt kan vara en ångestutlösande 

faktor, framför allt för individer med AST. Sjuksköterskor förklarade att sedering 

förekommer oftare hos individer med AST än hos neurotypiska patienter, även vid 

vårdmoment där det normalt inte ansågs behövas. De berättade att när det handlade om 
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individer med AST övervägdes sedering i större utsträckning på grund av individens ger 

annorlunda svar på smärta, ångest och flera individer med AST upplever svårigheter att tolka 

sensoriska signaler (Zwaigenbaum et al., 2016). En sjuksköterska berättade att för henne 

krävdes det en patient med AST som uppvisade mycket starka reaktioner även vid ytterst 

liten beröring för att inse hur mycket ¨petande¨ hon utsätter patienterna för varje dag (Muskat 

et al., 2015). Sjuksköterskor menade att genom att försöka optimera vårdandets miljö, 

huvudsakligen de sensoriska aspekterna, trodde de möjligen skulle påverka och förbättra en 

individ med AST:s sjukhusupplevelse. De menade att för att genomföra ett sådant projekt och 

att föröka optimera vårdandets miljö, det vill säga sjukhusmiljön, skulle inneburit att ställas 

inför flera utmaningar både för att hitta nödvändiga lösningar på grund av 

resursbegränsningar (tid, personal, ekonomi) och att utföra detta samtidigt som resurserna 

måste balanseras efter patientbehoven, som måste komma i första hand (Zwaigenbaum et al., 

2016). 

Begränsad flexibilitet  

En akutavdelning är inte en plats som gynnar omvårdnaden för individer med AST. En av 

sjuksköterskorna erkände att den vårdkvalitén som individer med AST upplever när de 

besöker en akutavdelning till stor del baseras på vilken erfarenhet den sjuksköterskan som tar 

emot individen har sedan tidigare. Även om det finns sjuksköterskor med formell kompetens 

om AST på avdelningen, så finns det ingen garanti för att individen med AST får tillgång och 

omvårdnad av den specifika sjuksköterskan med den efterfrågade kompetensen. Arbetet inom 

slutenvården är uppbyggd för att arbetet ska fungera snabbt och effektivt. Det finns många 

gånger en begränsad flexibilitet och sjuksköterskor med den efterfrågade kompetensen som 

individen behövde, kan vara upptagen med en annan patient sedan tidigare. Det finns inte 

alltid den flexibiliteten som de önskade. Det är inte alltid möjligt att byta sjuksköterska även 

fast det finns någon annan sjuksköterska som har specifik kompetens (Zwaigenbaum et al., 

2016). Sjuksköterskorna påpekade dock vikten av det fanns en kontinuitet, något som kan 

vara svårt att uppnå på en akutavdelning, men att de försökte att se till att det var samma 

sjuksköterska som interagerade med individen under hela vårdtillfället (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 s.486). 

Att låta individen med AST vänta på att rätt kompetens ska bli tillgänglig är inte alltid ett 

alternativ. För många individer med AST är det svårt att hantera väntetider och att vänta 

äventyrar många gånger individens emotionella tillstånd. På ett akutintag fanns ofta en 

begränsad flexibilitet och resurser. Det begränsade sjuksköterskorna från möjligheten att ta 

emot individen tidigare eftersom många gånger fanns det mer kritiskt skadade patienter som 

behövdes prioriteras högre eller före individen med AST (Zwaigenbaum et al., 2016). En 

sjuksköterska berättade om en familj där det förkom AST som valde att lämna sjukhuset när 

väntetiden blev för lång (Rooth & Lindholm Olinder, 2016). Att vänta på en operation eller 

att få ett ingrepp utfört är för de flesta människor ett orosmoment, men det är extra 

utmanande och känsligt för individer med AST. Inför genomförande av en operation krävs 

vissa förberedelser patienten måste göra som till exempel att vara fastande en tid före. Det är 

något som sjuksköterskan behövde förklara för patienter och hen ställs för en ännu större 

utmaning när hon ska klargöra det på ett sätt som en individ med AST förstår. Det är vanligt 

att individer med AST drabbas av en beteendeförsämring och utveckla agitation, framför allt 

när de blir hungriga och törstiga. Det kan också vara stressande för andra patienter och 

familjer att observera. Det bästa alternativet är att anpassa ett planerat operationsschema efter 

individen med AST och genomföra deras ingrepp först om det är möjligt. Det underlättade 

arbetet för både sjuksköterskor, operationsteam och post-operativa teamets arbete. Dessutom 

underlättar det för andra patienter som kommer att vistas i samma miljöer som individen 

(Taghizadeh et al., 2019). 

Främjande aspekter som underlättar sjuksköterskans omvårdnad 

 

Samtalsstrategier 

En av sjuksköterskorna förklarade vilka metoder som de brukade ta till och använda för att 

kommunicera mer effektivt med patienter med AST. Det första de brukade göra när de visste 

sedan tidigare att patienter har AST var att avsätta mera tid för patienten eftersom de var 

medvetna om kommunikationen som ett kärnproblem för AST och det innebar att dessa 

individer krävde längre tid. De beskrev även hur de blir mer uppmärksamma på icke-verbala 

ledtrådar, vilket var särskilt betydelsefullt hos individer med begränsad verbal förmåga. Det 
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är betydelsefullt för sjuksköterskor att bedöma individernas ångest och stressnivåer på ett sätt 

som involverar dem utan att ¨föra deras talan¨ (Zwaigenbaum et al., 2016).  

Tillgång till hjälpmedel och stöd 

Att använda olika former av hjälpmedel som surfplattor och utnyttja individens eventuella 

specialintressen eller hobbys. Att utforma en historia med hjälp av leksaker anses vara till 

stor hjälp vid förklaring av olika ingrepp och kontroller. Många sjukhus har lekterapeuter 

som kan inkluderas i sjukvårdsteamet för att bidra med sin kompetens för dessa ändamål 

(Taghizadeh et al., 2019). 

Distraktionsstrategier beskrevs också vara hjälpsamma. Dessa strategier involverade allt från 

att använda videoklipp, leksaker och olika spel. Strategierna användes även för att uppmuntra 

individen och lindra deras oro och ångest (Zwaigenbaum et al., 2016). Många individer med 

AST använder surfplattor som kommunikationshjälpmedel och de är därför ett betydelsefullt 

verktyg för sjuksköterskan att inkludera och ta användning för kring omvårdnaden. En 

sjuksköterska återberättade vad en förälder tidigare berättat som underlättade 

kommunikationen och förberedelse för individer med AST. Att använda sig av sociala 

berättelser är effektivt hos många individer med AST. En social berättelse kan definieras som 

en berättelse som förklarar en social situation och beskriver de förväntade och lämpliga 

svaren med hjälp av sociala ledtrådar. De flesta föräldrar beskrev hur en social berättelse är 

värdefull och ett sätt att minska ångest och potentiellt leda till ett förbättrat samarbete mellan 

individen och sjuksköterskan. Att utarbeta en social berättelse är ett sätt att förbereda 

individen så gott som det är möjligt utan att direkt prata om vad som kommer att ske. Det 

sjuksköterskan behöver bära med sig när det kommer till sociala berättelser är att om 

individen har mycket svår AST och det inte förekommer verbal förståelse fyller inte social 

berättelse någon funktion (Taghizadeh et al., 2019). 

Att utnyttja individens specialintressen och specialintresseobjekt är en stor tillgång för 

sjuksköterskan och hens omvårdnadsarbete. Individer med AST har väldigt ofta ett 

specialintresse eller en fascination för specifika föremål. En individ var väldigt intresserad av 

byggklossar. En sjuksköterska berättade om hur de drog nytta av speciella föremål 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 föräldrar eller annan vårdgivare 

Sjuksköterskor uppgav att de flesta föräldrar berättade att deras barn hade AST inför deras 

besök och detta var information som de flesta sjuksköterskor ansåg som viktig, eftersom det 

hade en påverkan för hur sjuksköterskan ska utforma och agera inför omvårdnaden av 

individen (Rooth & Lindholm Olinder, 2016). Individens föräldrar var väsentliga för att 

sjuksköterskan ska ha de bästa förutsättningarna för att erbjuda en individ med AST en god 

omvårdnad i en stressfylld miljö som till exempel på en akutavdelning. Det berodde på att 

föräldrar ansågs vara de sanna ¨experterna¨ om sina barn. De ansågs ha en unik kunskap om 

deras barn och vad de gillar och ogillar samt vilka strategier som är effektiva för att lugna ner 

individen i svåra situationer. Dessutom rapporterades att förädlarna tog med individens 

favoritsaker, vilket sjuksköterskorna menade är till stor hjälp, speciellt när det kommer till 

väntan och inför olika typer av behandlingar och ingrepp. Samtal med vårdgivare bidrog 

också till att anpassa individens boende under tiden som de behöver befinna sig på sjukhuset 

(Zwaigenbaum et al., 2016). 

 

En sjuksköterska berättade att medan hon pratade med en individs föräldrar uppmuntrades 

barnet att ¨yoga andas¨. Detta var en metod som hjälpte individen att fokusera på andningen 

medan sjuksköterskan vände konversationen till föräldern. Att ¨yoga andas¨ hade föräldrarna 

berättat för sjuksköterskan tidigare är en beteendestrategi som de har arbetat mycket med 

hemma med god effekt. Sjuksköterskan utnyttjade då en metod som passade för denna 

specifika individ i stressade sammanhang (Muskat et al., 2015). Sjuksköterskor rapporterade 

att de inte enbart förlitade sig på föräldrarnas expertis utan också såg dem som aktiva 

deltagare vid utförandet av individens omvårdnad. De sågs som några som sjuksköterska 

kunde vända sig till för rådgivning och rekommendationer för hur de på bästa sätt genomför 

vissa vårdmoment (Zwaigenbaum et al., 2016). Sjuksköterskor som erkände närstående till 

individer med AST som experter för den enskilda individens behov och därmed utvecklade 

ett partnerskap med dem var avgörande för att kunna bidra med lämplig vård anpassad efter 

individen med AST. En sjuksköterska förklarade: ‘[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’ Föräldrarna fungerade många gånger som översättare åt sitt 



 

22 
 

barn med AST under sjukhusvistelsen. Föräldrar ansågs vara en stor informationskälla när det 

kom till deras barn. De hade en särskilt betydelsefull roll för barn med funktionshinder som 

begränsade deras möjlighet till att själva uttrycka sina känslor, önskningar och behov.  

Föräldrarna till dessa barn har betydelsefullt information om sitt barn ¨basläge¨. Basläge 

innebär att föräldern har god kännedom om hur barnet är och fungerar under olika 

omständigheter (Muskat et al., 2015). Närstående är också till stor hjälp vid bedömning av 

individen status och vid bedömning av symtom. Det var något som många sjuksköterskor 

ansåg vara svårt. De upplevde att det var obehagligt att behöva anföra ett sådant förtroende 

till föräldrarna. Sjuksköterskorna upplevde en oro för att föräldrarna inte hade rätt kunskap 

för att bedöma detta rätt. Inte alla sjuksköterskor delade denna uppfattning vissa hade större 

förtroende för att förädlarna hade förmågan att avgöra detta korrekt (Rooth & Lindholm 

Olinder, 2016). När sjuksköterskan tog emot en individ och skulle utföra en kontroll av vitala 

parametrar under triage fanns risk för att det uppstod problem på grund av att interaktionen 

inte fungerade mellan sjuksköterskan och individen. Sjuksköterskan överlät då kontrollen till 

de närstående som följde med till sjukhuset. Ibland behövde sjuksköterskorna förlita sig på 

sin kliniska blick för att få en första bedömning av individens status (Rooth & Lindholm 

Olinder, 2016). 

Förberedelse och planering  

När det kom till omvårdnad riktad till individer med AST på akuten medgav sjuksköterskorna 

att de gick igenom behandlingen långsammare och var mindre ¨hands on¨ än hur de normalt 

skulle arbetar. De lät individen lära känna de olika material som ska användas. Det upplevdes 

att de hade en lugnande effekt för patienten och individen fick en chans att ¨värma upp¨ och 

förbereda 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 även hjälpmedel som till exempel pedagogiska bildböcker som blivit framtagna av 

en lekterapeut för att underlätta detta. Dessa hjälpmedel har även en god effekt vid 

omvårdnad till vuxna med grav autism. Detta material hade visat sig vara till en stor hjälp 

även för individer med tidigare traumatiska erfarenheter, dock fanns det individer som blev 
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mer stressade av det här materialet (Rooth & Lindholm Olinder, 2016). För att sjuksköterskan 

ska förstå de unika behoven hos varje patient med AST är förberedelsen en central puzzelbit. 

Genom att förbereda individen på vad som kommer hända på sjukhuset och vilka eventuella 

medicinska behandlingar som kommer genomföras kan sjukhusupplevelsen underlättas 

(Muskat et al., 2015). För individer som skulle genomföra någon form av kirurgiskt ingrepp 

visade det sig att en främjande aspekt för omvårdnaden är att sjuksköterskan kontaktade 

individen i god tid inför operationen och förklarade vad som kommer att hända och vilka 

olika steg som individen kommer att gå igenom på väg till operationsrummet. Sjuksköterskan 

bör ta sig tiden att upprepa förklaringen om dagen och för de steg och processer som ska 

genomföras vid individens ankomst till sjukhuset (Taghizadeh et al., 2019). En del 

sjuksköterskor uppgav att de väntade med att ta blodprover till dess att läkaren hade gjort en 

bedömning eftersom de inte vill utsätta individen för onödiga prover eller att behöva utföra 

ytterliga prover vid senare tillfälle (Rooth & Lindholm Olinder, 2016).  Något som 

sjuksköterskor ville lyfta fram var att låta vissa moment ta längre tid än vad det tänktes ta 

från början. En sjuksköterska förklarade att det inte är någon mening med att försöka ta ett 

blodtryck på individer som skriker, hon förklarade att det blir inte rätt värden så varför ska 

jag bidra till ytterligare stresspåslag om jag absolut inte måste utföra detta precis då? (Muskat 

et al., 2015).   

Identifierade behov av förändring/ förbättringsområden 

 

Utbildning om individer med AST och dess påverkan för omvårdnad  

Sjuksköterskor som deltagit i flera studier förklarade att deras utbildning inte har förberett 

dem att arbeta med individer med AST och de flesta rapporterar att de har hämtat sin kunskap 

om AST från tidigare erfarenheter snarare än från sin utbildning. När italienska 

sjuksköterskor deltog i en undersökning för att beskriva deras erfarenhet och upplevelse kring 

omvårdnad och individer med AST avslöjas att det är en svår och komplex upplevelse. När 

de beskrev känslan de upplevde kring omvårdnaden beskrivs det i negativa termer som: sorg, 

nedstämdhet, oro och en känsla av att vara otillräckliga. Dessa känslor menade de är svåra att 

hantera eftersom de upplevde att de saknar strategier för att hantera dessa och önskar mer 

utbildning kring omvårdnad och individer med AST (Corsano et al., 2020). Dessa 

erfarenheter stärktes i en liknande studie från Brasilien där sjuksköterskor påtalade att det 

saknade både erfarenhet och utbildning när det kom till individer med AST (Carla Ferreira de 
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Sena et al., 2015) Sjuksköterskor medgav att de själva eller deras kollegor önskade eller 

behövde mer utbildning om att vårda individer med AST (Zwaigenbaum et al., 2016).  

I 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). 

På sjukhusen finns expertis för många olika tillstånd, men att det saknas expertis om AST. 

Flera föräldrar och sjuksköterskor instämmer angående denna synpunkt om den befintliga 

kunskapen om AST. En sjuksköterska 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). Föreslagna ämnen för vidare utbildning inkluderade: metoder för 

att arbeta med denna del av befolkningen (till exempel förbättrad kommunikation), särskilda 

behov och stressutlösare och hur dessa hanteras och effektivt samarbete med familjen 

(Zwaigenbaum et al., 2016). Sjuksköterskor uppgav att de inte hade fått någon formell 

utbildning i att hantera individer med AST. Anhöriga berättar att de hellre åker till större 

sjukhus längre från hemmet än besöker närmsta sjukhus eftersom de upplevde att 

sjukvårdspersonal på mindre sjukhus inte hade utbildning eller kompetens att ta hand om sitt 

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

Förändringar av sjukhusutrymmet och tillgängliga resurser 

Många deltagare föreslog att det behöver ske en förändring av sjukhusmiljön för att ta itu 

med de sensoriska intryck individen utsätts för, inklusive alternativet med privata rum i ett 

lugnare område av avdelningen där det finns möjlighet att dämpa ljus. Det hade varit 

betydelsefullt att ha distraktionsverktyg tillgängliga på avdelningen för att använda i 

omvårdnaden av denna patientgrupp. Exempel på sådana verktyg som bör finnas tillgängliga 

på avdelningen är musikspelare med avslappnande ljud (Zwaigenbaum et al., 2016). 

Att observera vitala parametrar och observera patienterna på en sjukhusavdelning är några av 

sjuksköterskans viktigaste arbetsuppgifter och detta är moment som kan leda till stresspåslag 

för individen med AST. Utrustningen som används för dessa observationer kan anpassas för 

att underlätta upplevelsen för individen. Ett exempel på detta är att använda termometrar som 
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mäter kroppstemperaturen med IR-termometer i stället för en traditionell febertermometer 

som kräver någon form av fysisk kontakt med individen. Flera sjuksköterskor har rapporterat 

att försöka mäta kroppstemperaturen hos individer med AST med en traditionell termometer 

har orsakat individen stort lidande och ångest, framför allt hos dem med svår sensorisk 

känslighet. En annan utrustning som sjuksköterskor fann användbart är sängar som går att 

sänka ner hela vägen ner  i golvet. En sjuksköterska berättade att hen råkade skada sig när 

hen försökte stoppa en individ att hoppa från sängen (Taghizadeh et al., 2019). 

Diskussion 

Metoddiskussion  

Syftet med denna allmänna litteraturöversikt var att beskriva sjuksköterskans erfarenhet av att 

vårda individer med autismspektrumtillstånd inom slutenvård. En litteraturöversikts syfte är 

att skapa en översikt av det aktuella kunskapsläget inom ett visst omvårdnadsrelaterat 

område, eller ett problem inom sjuksköterskans verksamhetsområde (Friberg, 2017). Denna 

litteraturöversikt gjordes med hjälp av vetenskapliga artiklar som använde en kvalitativ 

ansats. En kvalitativ studie syftar till att skapa förståelse för en person och deras livssituation 

(Segersten, 2017). Den kvalitativa ansatsen valdes för att syftet var att beskriva 

sjuksköterskans erfarenhet av omvårdnad till en specifik patientgrupp. Om vår frågeställning 

istället hade varit hur många sjuksköterskor som hade erfarenhet av att vårda individer med 

autism skulle en kvantitativ metod varit ett bättre val. Att använda sig av flera artiklar som 

använder sig av samma ansats ökar trovärdigheten eftersom det styrker trovärdigheten 

eftersom flera forskningsstudier med samma studerande erfarenhet inkluderas. Detta innebär 

att kunskapsvärdet i samtliga studiers resultat bidrar till ökad tillförlitlighet i studien. Att 

välja kvalitativa artiklar gjordes det möjligt att erhålla en ökad förståelse för vilka 

erfarenheter som sjuksköterskan har om att vårda individer med AST.  

 

Friberg (2017) menar att det fanns vissa brister mot denna typ av litteraturöversikt och det 

handlade bland annat om att det fanns en begränsad mängd relevant forskning om ämnet som 

var grunden för översikten. En annan nackdel för att utföra en allmän litteraturöversikt är att 

författarna för studien är selektiva i urvalet och endast väljer studier som stödjer den egna 

åsikten. Vid arbetet med denna litteraturöversikt arbetade en författare med mycket tidigare 

erfarenhet och en förförståelse om AST tillsammans med en författare utan tidigare 
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erfarenhet om AST. Detta utnyttjades som en resurs som förhindrade att den 

erfarenhetsbaserade kunskapen speglades i litteraturöversikten.  

 

Datainsamlingen för den allmänna litteraturöversikten utfördes via databaserna Cinhal, 

Pubmed och Google Scholar. Cinhal och Pubmed har sina grunder i vetenskapliga artiklar 

inom omvårdnad. De valda databaserna ger grundläggande förutsättningar i tillförlitligheten 

av litteratursökningarna. Att använda sig av flera databaser är ännu ett sätt att stärka 

trovärdigheten (Henricson 2017b). De sökord som användes utgick från syftet. Orden 

översattes från svenska till engelska. Sökningen skede både via fritext och som 

ämnesordsökning. I Pubmed användes deras egen ämnesdatabas och ämnesordssystemet 

Medical Subject Headings (MeSH) som ger förslag på termer relaterade till sökningen och 

därmed gör sökningen bredare eller mer specifik. Att göra sökningen snävare och använda 

termerna längre ned i listan ger färre och mer specifika träffar. För att bredda sökresultatet 

ytterligare användes Boolerska operatorer och termerna AND och OR. Till en början gick 

författarna in med vetskapen om att det valda ämnet är ett smalt område och att det skulle 

vara en utmaning att finna artiklar som passar litteraturöversiktens syfte. De tänkte då att om 

de använde alla vårdens olika instanser så skulle det öka chansen att hitta fler artiklar. I 

slutändan utgick de valda artiklarna från slutenvård, därför valdes att specificera syftet. För 

att de skulle få fram tillräckligt med material valdes att fokusera på individer med AST och 

inte specificera någon speciell ålder. Därför valdes att skriva individer i resultatet i stället för 

barn, ungdom eller vuxen med AST. Att hitta tillräckligt med material var en av arbetets 

största utmaningar. Till slut hittades sex artiklar vilket ansågs vara i det minsta laget. 

Däremot kunde författarna under omständigheterna få fram mycket och adekvat information 

ur de få artiklarna som inkluderades i den allmänna litteraturöversikten.  

 

Att använda sig av inklusionskriterier har en betydelse för kvalitén på studien (Henricson, 

2017b). De inklusionskriterier som användes i datainsamlingen var att det artiklar som 

inkluderades skulle vara peer-reviewed. Artiklar som är peer-reviewed ökar trovärdigheten 

eftersom det innebär att studien anses som vetenskaplig (Henricson, 2017b). Andra 

inklusionskriterier var att de som deltog i studien skulle vara legitimerade sjuksköterskor och 

individerna skulle ha en autismdiagnos sedan tidigare. Artiklarna fick inte heller vara äldre än 

tio år. Östlundh (2017) menar att vetenskapligt material är en färskvara.  
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De artiklar som ansågs passa in baserat på litteraturöversiktens syfte hade efter att ha lästs i 

fulltext av båda författarna gått vidare för en mer noggrann och djupgående 

kvalitetsgranskning. För att kunna kvalitetsgranska artiklarna användes granskningsmallen 

framtagen enligt Friberg (2017). Granskningsmallen modifierades av författarna och tre av 

Fribergs frågor togs bort från själva protokollet. Detta gjorde att granskningsmallen endast 

hade kvar frågor som kan besvaras ja, nej eller delvis. De frågorna som plockades bort valdes 

att diskuteras muntligt mellan författarna efter protokollet var ifyllt. Detta beslut togs för att 

underlätta granskningen enskilt (Se bilaga 2). 

 

Varje artikel som valdes ut från datainsamlingen granskades var för sig själv av de båda 

författarna enskilt som gjorde varsin bedömning av varje artikel. Detta för att få en djupare 

insikt för vad artiklarna handlar om och för att garantera kvalitén på artiklarna och att 

poängsättningen inte påverkades av författarnas egen tolkning. Efter den enskilda 

kvalitetsgranskningen av artiklarna jämfördes författarnas granskningsmallar med varandra, 

alla artiklar granskningar hade fått samma poängsumma från båda författare.   

 

Arbetet fortsatte med diskussion om resultatet på artiklarna med varandra, detta för att 

ytterligare stärka reliabiliteten. Av de artiklar som genomgick kvalitetsgranskningen fick sex 

artiklar hög poäng och ansågs därför att vara av tillräckligt hög kvalitet för att inkluderas och 

användas som en del av resultatet. Artiklar som fått låg eller medelskattning på 

kvalitetsgranskningen exkluderades på grund av att det skulle ha en negativ inverkan på 

resultatets trovärdighet. Slutligen gjordes ett etiskt ställningstagande. Henricson (2017b) 

menade att etiska ställningstaganden ska diskuteras gällande vilken nytta eller risk som 

respektive ställningstaganden har medfört i studien. Alla artiklar som inkluderade hade ett 

etiskt resonemang. 

 

Efter kvalitetsgranskningen lästes artiklarna igenom en gång till och analyserades. Detta 

gjordes för att identifiera likheter och skillnader som sedan omformulerades till teman. Detta 

gjordes genom att översätta artiklarna från engelska till svenska. I vissa av artiklarna var det 

förutom sjuksköterskors upplevelse även individer med AST och deras närståendes 

upplevelse av att vårdas och därför var det betydelsefullt att urskilja vem som berättar om sin 

upplevelse och därefter sortera ut vad som är sjuksköterskans upplevelse och erfarenhet. 

Detta var särskilt betydelsefullt för att hålla sig till litteraturöversiktens syfte. När artiklarnas 

resultat var analyserade identifierades nya teman: Faktorer sjuksköterskan upplever som 
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hinder och utmaningar för omvårdnaden, främjande aspekter som underlättar sjuksköterskans 

omvårdnad och Identifierade behov av förändring/ förbättringsområden. 

 

En av författarna hade sedan tidigare arbetat med individer med AST under många år och 

hade därmed en stor förförståelse för vilka utmaningar dessa individer ställs inför i mötet med 

sjukvården i olika sammanhang. Med så mycket tidigare arbetserfarenhet och kunskap för de 

utmaningar individerna ställs för i vardagen, fanns en risk för att det skulle speglas i studiens 

resultat. Den andra författaren hade ingen tidigare erfarenhet av individer med AST. Detta 

ansågs vara en av denna litteraturöversikts styrkor. När de två författarna diskuterade 

innehållet av artiklarna fanns möjligheten urskilja vilken förståelse som kom från artiklarna 

och med den tidigare förförståelsen fanns möjlighet att förklara hur detta avspeglas i 

verkligheten. Överförbarheten av resultatet för denna allmänna litteraturöversikt riktar lämpar 

sig för den grundutbildade sjuksköterskan inom vårdens alla instanser. Översiktens resultat 

för denna specifika översikt var slutenvården men sjuksköterskor kan komma att stöta på 

individer med AST inom alla vårdens verksamheter. Sjuksköterskor behöver bära med sig de 

synpunkter som lyfts fram, som till exempel hur en individ AST upplever sensorisk 

känslighet och hur sjuksköterskors medvetenhet om detta kan underlättat omvårdnaden 

oavsett  verksamhetens kliniska praxis.  

Resultat diskussion  

Syftet med denna allmänna litteraturöversikt var att beskriva sjuksköterskans erfarenhet av att 

vårda individer med autismspektrumtillstånd inom slutenvård. Vi kommer att presentera tre 

subteman från resultatet som vi anser är särskilt betydelsefulla för sjuksköterskans 

omvårdnad till dessa individer. De subteman som kommer presenteras är Kommunikation och 

interaktion, Tillgång till hjälpmedel och stöd och Utbildning om individer med AST och dess 

påverkan för omvårdnad. De första två subteman som presenteras kommer att länkas samman 

med Virgina Hendersons omvårdnadsteori.  Många individer med AST ses som besvärliga 

patienter på sjukhusen då AST beteenden relaterade till diagnosen gör att de ibland uppfattas 

som aggressiva och ibland våldsamma patienter. Den sensoriska känsligheten hos dessa 

individer och omgivningens utformning triggar stress och ångest vilket gör många individer 

med AST utåtagerande (Quiban, 2020). Sjuksköterskor behöver ha erfarenhet om vad 

diagnosen AST innebär och hur detta påverkar omvårdnaden. Hendersons (1960) 

omvårdnadsteori menar att alla människor har samma grundläggande behov, men att alla 

människor är unika på sitt sätt.  
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Kommunikation och interaktion 

Resultatet visade att individer med AST har nedsatt kommunikationsförmåga och svårigheter 

att identifiera känslor (American Psychiatric Association, 2000). Det är något som 

sjuksköterskan behöver ha med sig vid mötet och utförandet av omvårdnaden till dessa 

individer. Precis som Henderson uttrycker är förmågan att förstå patienten utifrån dess 

individuella sätt är en fortgående process och en konstform, Detta förtydligar att 

sjuksköterskor kommer att ställas inför en större utmaning vid bemötandet och omvårdnaden 

av individer med AST. 

 

Något som styrks av Wiklund Gustin (2015) är att det är betydelsefullt att sjuksköterskan har 

en medvetenhet om att kommunikation sträcker sig bortom verbal informationsöverföring. 

Smärta kan till exempel uttryckas genom ansiktsuttryck, spända muskler och kroppshållning. 

Det kan också ges uttryck i form av rastlöshet eller att det smärtade området berörs på olika 

sätt. Henderson (1960) menar att sjuksköterskan behöver vara lyhörd och ha förmågan att 

tolka den icke-verbala kommunikationen och uppmuntra patienten till att uttrycka sina 

känslor på alla möjliga sätt.  

 

Sjuksköterskor med tidigare erfarenhet av att vårda individer med AST bekräftade att det är 

en större utmaning att vårda dessa individer. Många sjuksköterskor uppgav att det svåraste 

med att vårda individer med AST var kommunikationen, framför allt när det handlade om 

individer som helt saknade verbal kommunikation. Individer med AST använder olika 

metoder och hjälpmedel för att kommunicera eller för att uttrycka känslor och behov.  

 

Tillgång till hjälpmedel och stöd 

De som saknar verbal kommunikation hade andra strategier eller hjälpmedel för 

kommunikation som till exempel att använda elektroniska hjälpmedel som surfplattor, 

bildsstöd eller teckenspråk (Quiban et al, 2020). Resultatet visade att flera sjuksköterskor 

upplevde att olika hjälpmedel som till exempel en surfplatta kan användas på flera olika sätt. 

Den kunde till exempel användas för att underlätta kommunikationen mellan sjuksköterskan 

och patienten, den kunde även användas som hjälpmedel vid förberedelsen inför olika 

vårdmoment. Surfplattor kan också vara ett betydelsefullt instrument för att distrahera eller 

lindra ångest vid svåra situationer. Sjuksköterskor uppgav att vid utnyttjande av individens 

egna hjälpmedel, där surfplattor var särskilt vanligt förekommande beskrevs som ett 

värdefullt verktyg för deras arbete med omvårdnad. Flera individer med AST använde sin 
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surfplatta som ett kommunikationshjälpmedel och att ta denna från individen skulle vara 

jämförbart med att ta bort individens talan. Att tvinga individen att lämna bort surflattan 

skulle medföra att individen inte har möjlighet att uttrycka sig. Det anses inte vara etiskt 

försvarbart att ta bort möjligheten att kommunicera i sårbara sammanhang. 

 

Hendersons (Wiklund-Gustin, 2012) omvårdnadsteori lyfter att omvårdnad handlar om att 

hjälpa patienten att utföra det patienten inte kan genomföra själv för att tillfredsställa sina 

behov på grund av ohälsa eller på grund av bristande färdighet. För individer med AST 

omfattar detta att använda hjälpmedel som inte traditionellt används vid omvårdnaden. För 

individer med AST är surfplattor ett sådant verktyg som sjuksköterskan kan dra stor nytta av 

att inkludera i större utsträckning. Det finns olika hjälpmedel som sjuksköterskan kan 

använda för att underlätta omvårdnaden av individer med AST, Det skulle till exempel vara 

att ha tillgång till noise cancelling hörlurar som stänger ute allt ljud (Quiban, 2020).  

 

Vid omvårdnad av individer med AST behöver sjuksköterskan vara mer nytänkande och våga 

inkludera verktyg som traditionellt inte är en del av omvårdnaden. Noise cancelling hörlurar 

skulle kunna användas som en nödlösning i situationer där det inte finns privata utrymmen 

tillgängliga. Detta är något som Henderson menar att sjuksköterskan ska omfamna i sin 

omvårdnad. Ljudkänslighet är en svårighet för individer med AST och att begränsa detta är 

en förutsättning för att främja deras behov för att möjliggöra och främja hälsa. 

 

Utbildning om individer med AST och dess påverkan för omvårdnaden.  

Resultatet tyder på ett genomgående tema där sjuksköterskor påtalar bristen på erfarenhet om 

AST och att de inte vet hur på bästa sätt utföra omvårdnad för denna specifika patientgrupp. 

Många berättade att deras utbildning inte har förberett dem för att kunna bemöta individerna 

på ett bra sätt och att det leder till en osäkerhet. Sjuksköterskorna som deltog i studierna 

berättade att de önskade mer utbildning om AST och de gav förslag på vad denna typ av 

utbildning skulle kunna innehålla. Exempel som kom upp var hur dessa individer ska 

hanteras och vilka särskilda behov de har, vad det finns för stress-utlösare. Sjuksköterskorna 

önskar även en ökad förståelse om hur de kan samverkar med familjen för att kunna hantera 

individerna.  
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Kliniska implikationer  

Kontinuerlig fortbildning för redan verksamma sjuksköterskor. Detta behövs för att 

sjuksköterskan ska kunna anpassa omvårdnaden och den miljö omvårdnaden ges i, efter den 

unika individens behov. Denna patientgrupp har som denna litteraturöversikt nämnt 

omvårdnadsbehov som ställer andra krav på sjuksköterskan än vad hen vanligen ställs inför.  

Vidare forskning 

Socialstyrelsen bekräftar att det behövs nationella riktlinjer för hur omvårdnaden ska 

utformas mot individer med neuropsykiatriska funktionshinder. Detta understryker att denna 

allmänna litteraturöversikt är betydelsefull och att det finns behov av att belysa denna sårbara 

patientgrupp med till exempel AST. Vid artikelsökningen framkom att de flesta artiklar om 

ämnet har publicerats under de senaste sex åren. Det tyder på att kunskapsluckan om 

omvårdnad och individer med funktionsnedsättning har upptäckts och ligger i startgropen, 

vilket författarna hoppas ska leda till en ökad medvetenhet i framtiden.  

Slutsats  

Att hamna på sjukhus kan vara både skrämmande och stressande för vem som helst men för 

en individ med AST är det extra påfrestande. Dessa individer är en patientgrupp som på 

grund av sina speciella förutsättningar är en extra utsatt grupp. Med AST kommer många 

utmaningar som försvårar omvårdnaden för sjuksköterskan. Det är därför viktigt för 

sjuksköterskan att ha förståelse för dessa individer. I dagsläget finns det ingen direkt 

utbildning om individer med AST detta gör att sjuksköterskor får förlita sig på sin erfarenhet 

när det kommer till omvårdnaden för individer med AST.  

Självständighet  

Moa E och Lovisa A har tillsammans sökt upp relevant litteratur för bakgrunden. Lovisa 

skrev inledningen medan Moa fokuserade på att presentera AST. En fördelning grundat på 

Lovisas tidigare kunskap om ämnet. Val av metod och teoretisk referensram valdes 

gemensamt. Båda författarna har varit aktiva i sökandet av relevanta artiklar. Lovisa sökte 

artiklar i Pubmed och Moa sökte i Cinahl och Google Scholar. Artiklarna lästes sedan var för 

sig och kvalitetsgranskades av båda deltagare. Lovisa kodade sedan fyra artiklar och Moa två. 

Lovisa hade huvudsakligen ansvar över resultatet medan Moa tog större ansvar över 
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metoddiskussionen. Resultatdiskussionen skrevs gemensamt. Moa skrev litteraturöversiktens 

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

Modifierat granskningsprotokoll för kvalitativa studier (Friberg, 2012) 
 
Antal personer i studien:…….st. Antal män:……….st. Antal kvinnor:……..st. 
 
Beskrivning av studien Ja (1p) Nej (0p) Delvis (0p) Kommentar 
Finns det ett tydligt 
problem formulerat? 

    

Finns teoretiska 
utgångspunkter 
beskrivna? 

    

Finns det någon 
omvårdnadsvetenskaplig 
teoribildning beskriven? 

    

Vad är syftet? 
Är det klart formulerat? 

    

Är metoden för 
datainsamling tydligt 
beskriven? 

    

Är 
undersökningspersonerna 
väl beskrivna? 

    

Är metoder för analys 
tydligt beskriven? 

    

Redovisas resultatet klart 
och tydligt? 

    

Förs några etiska 
resonemang? 

    

Finns det en 
metoddiskussion? 

    

Sker en återkoppling till 
teoretiska resonemang? 

    

 
Total poäng: ______ 
 

□ 9-11p =Hög kvalitet 
□ 7-8p = Medel kvalitet 
□ 0-6p = Låg kvalitet 
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Bilaga 2 Artikelöversikt  

Författare/år/lan
d 

Titel Metod Urval Kvalitet 

Carla Ferreira de 
Sena, R. 
Medeiros, E. 
Reinalde, G. 
Weder dos Santos 
Silva, M. & 
Vanessa Silva 
Sobreira, M. 
 
(2015) 
 
Brasilien  

Prática e 
conheciment
o dos 
enfermeiros 
sobre o 
autismo 
infantil  
Practice and 
knowledge 
of nurses 
about child 
autism 

Kvalitativ studie 
semistrukturerade intervjuer 

15 sjuksköterskor  Hög  

Corsano, P.  
Cinotti, M. &  
Guidotti, L. 
 
(2020)  
 
Italien 
 
 

Paediatric 
nurses’ 
knowledge 
and 
experience 
of autism 
spectrum 
disorders: 
An 
Italian 
survey 

Mixad metod 
Enkätfrågor med öppna svarsalternativ 
De som ansåg sig ha tidigare erfarenhet 
av AST fick ett formulär med fler 
öppna frågor. 
 
 

93 sjuksköterskor 
88 kvinnor, 5 män 

Hög 
 

Muskat, B 
Burnham,P Riosa, 
D. 
Nicholas, B. 
Roberts, W. 
Stoddart, K-P  & 
Zwaigenbaum, L  
 
(2014) 
 
Kanada 
 
  

Autism 
comes to the 
hospital: 
The 
experiences 
of patients 
with autism 
spectrum 
disorder, 
their parents 
and health-
care 
providers at 
two 
Canadian 
paediatric 
hospitals 

Grounded theory 
Semistrukturerade intervjuer 
 
 

42 deltog i studien, 
- sex ungdomar 
- tre pappor 
- 19 mammor 
- sex sjuksköterskor 
- sex läkare 
- en talpedagog 
- en socialarbetare 
 
 
 

Hög  

Rooth, E &  
Lindholm-
Olinder, A. 
 
(2016) 
 
Sverige   

Nurses’ 
experiences 
of giving 
care to 
children 
with autism 
spectrum 
disorder 
within 
somatic 
emergency 
care 

Kvalitativ metod 
Semistrukturerade intervjuer 

10 sjuksköterskor  Hög  
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Taghizadeh, N. 
Heard, G . 
Davidson. A. 
Williams, K. &  
Story, D. 
 
(2019)  
 
Australien  
 
 

The 
experiences 
of children 
with autism 
spectrum 
disorder, 
their 
caregivers 
and health 
care 
providers 
during day 
procedure: A 
mixed 
methods 
study 

Mixad metod 
Semistrukturerad intervjuer 
 

14 föräldrar till barn 
med AST i åldrarna 
4-16år  
 
15 vårdpersonal med 
olika yrkeskompetens 
varav tre är 
sjuksköterskor 
 
 

Hög 

Zwaigenbaum, L. 
Nicholas D-B 
Muskat B. 
Kilmer. C 
Newton,A-S. 
Craig, W-R 
Ratnapalan, S. 
Cohen-Silver, J. 
Greenblatt, A 
Roberts, W & 
Sharon, R. 
 
 
(2016),  
 
Kanada 

Perspectives 
of Health 
Care 
Providers 
Regarding 
Emergency 
Department 
Care of 
Children and 
Youth with 
Autism 
Spectrum 
Disorder 

Kvalitativ metod 
Semistrukturerade intervjuer  
 
 

10 läkare och 12 
sjuksköterskor 

Hög 


