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Abstrakt

Bakgrund: Smartupplevelser kan skilja sig mellan individer och smartupplevelser kan
uttryckas olika. Det kan vara utmanande for barnsjukskoterskan att bedoma smarta. Smarta kan
skilja sig hos tondringar med autism i jamforelse med tonaringar utan autism.
Barnsjukskoterskans uppgift kan vara att bedoma smarta hos tondringar och se tonaringarna ur
ett personcentrerat perspektiv. Syfte: Att beskriva Barnsjukskoterskors erfarenheter av att
bedoma smarta hos tonaringar med autismspektrumtillstind (ASD) som vardas inom somatisk
slutenvard. Metod: Kvalitativ innehallsanalys. Semistrukturerade intervjuer med sex
barnsjukskoterskor pa olika barnavdelningar i Sverige. Resultat: Att inte kunna lita pa sin
profession kunde ses hos barnsjukskoterskor utifran att det fanns bade forutsattningar att
bedoma smartan samtidigt som det fanns barridrer i samband med sméartbedomningar av
tonaringar med autism. Barridrer kunde ses utifran subkategorierna
smartperceptionsproblematik, kommunikationssvarigheter och osdkerhet. Forutsattningar
utifrdn subkategorierna forstaelse, stod och strategier. Diskussion: Forutsattningar och
barridrer diskuteras utifran skoterskornas erfarenheter. Personcentrarad vard diskuterades @aven
kopplat till barnsjukskoterskornas erfarenheter av att bedoms smarta hos tonaringar med ASD.
Slutsats: Det kan vara utmanande som barnsjukskoterska att bedoma smarta hos tonaringar
med ASD. Att anvdnda personcentrerad vard kan underlatta i barnsjukskoterskans arbete av

smartbedomning hos tonaringar med ASD.

Nyckelord: Autism, Barnsjukskoterska, Omvardnad, Personcentrerad vard, Smartbedomning,

Tonaringar.



Abstract

Background: Experiences of pain can differ between individuals and the experiences can be
expressed differently. It can be challenging as a pediatric nurse to assess pain. Pain can be
expressed differently in teenagers with autism compared to teenagers without autism. The task
of the pediatric nurse can be to assess pain in teenagers and to view the teenagers from a
person-centered perspective. Aim: To describe pediatric nurses experiences of assessing pain in
teenagers with autism who are being cared for as inpatients in somatic care. Method:
Qualitative content analysis. Semi-structured interviews with six pediatric nurses at different
pediatric units in Sweden. Result: Not being able to trust your profession could be seen by
pediatric nurses as there were both conditions and barriers to pain assessment. The pediatric
nurses told that there were both conditions and barriers when it came to pain assessment of
teenagers with autism. Barriers could be seen from the sub-categories pain perception,
communication difficulties and insecurity. Conditions could be seen from the sub-categories
understanding, support and strategies. Discussion: Conditions and barriers are being discussed
according to the pediatric nurses experiences. Person-centered care is being discussed
connected to the pediatric nurses experiences of assessing pain in teenagers with autism.
Conclusion: It can be challenging for pediatric nurses to assess the pain of teenagers with ASD.
The usage of person-centered care can provide the nurses fieldwork when it comes to pain
assessment of teenagers with ASD.

Keywords: Autism, Nursing, Pain assessment, Pediatric nurse, Person-centered care, Teenagers.
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Bakgrund
Introduktion

Barn generellt kan skatta sin smarta hogre dn vad vardpersonal uppfattar. Att bedoma smarta
hos andra kan vara utmanande som barnsjukskoterska, eftersom smarta kan skilja sig utifran
olika individers smartuttryck. Upplevelse av smarta kan paverkas av den omgivning som
individen befinner sig i synnerhet hos individer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
och i det har fallet autismspektrumtillstdnd, da sensibiliseringen hos individer med ASD kan

variera.

Smarta

Smarta som en subjektiv upplevelse kan manifestera sig pa olika satt utifran biologi, psykologi
och sociala faktorer (Raja m.fl. 2020). Raja m.fl. (2020) beskriver att den smarta som upplevs
skall vara accepterad och respekterad och att smarta dessutom dr nagot som sker i manniskans
sensoriska nervbanor. Smarta kan beskrivas verbalt och upplevelser av smarta kan dndras
under en manniskas livstid (Raja m.fl. 2020). Smarta klassificeras som nociceptiv-,
inflammatorisk-, eller patologisk smarta. Nociceptiv smarta uppkommer vid stimuli som kan
astadkomma vavnadsskada. Inflammatorisk smarta kan beskrivas utifran hur celler forsoker
reparera skadad vdavnad, vilket kan skapa kanslighet for smarta. Patologisk smarta utgar ifran
att nervsystemet skadats eller att nervsystemets funktion ar avvikande. Det kan dven beskrivas

som neurologisk smarta (Woolf, 2010).

Barns smartreaktioner

Utifran barns kognitiva formagor s kan de beroende pa mognadsniva uttrycka deras smarta
verbalt och beskriva dess intensitet och lokalisering. Barn kan uppleva rddsla och mer smaérta
pa grund av tidigare erfarenheter av smarta samt i sammanhang da barnen forvantar sig
smarta som en konsekvens. Radslan for smarta kan motverkas da barnet kdnner sig trygg,
vilket de kan gora med narvaro av foraldrar och stottande vardpersonal (Esteve & Marquina-
Aponte, 2012). Nar barn inte kommunicerar sin smarta kan deras kinslor av radsla och angest
forstarka smartupplevelser (Mathews, 2011). Frakturer, testistorsion, 6roninflammation och
urinvagsinfektion ar exempel pa tillstand nar barn upplever nociceptiv smarta i samband med

somatisk vard (Hauer m.fl. 2017). Barnpatienter mellan 8-16 ar i Smeland m.fl. (2019) studie



uttryckte deras smarta med langa meningar eller med enstaka ord som 6m, varkande,
brannande, sldendes, obehagligt och smarta. En del barn berdttade att deras smarta var olidlig
direkt efter operation. Ett barn uttryckte att hen trodde att hen skulle d6 pa grund av smarta
och ett barn uttryckte att hen inte kunde andas pa grund av smartan. Nar barnen skulle
beskriva deras kanslor gallande smérta anvande de ord som acklig, arg, radd, orolig, kinna sig
nere, deprimerad och ledsen. En del barn beréttade inte om smartan eftersom de vantade pa att
sjukskoterskan skulle fraga eller att smartan skulle sluta. Foraldrar kunde enligt barnen inte
paverka smartan (Smeland m.fl. 2019). Foraldrar och barn delar dock inte alltid samma
uppfattning géllande barnens smarta (Alm m.fl. 2021). D& barn inte uttrycker smarta verbalt
kan de uttrycka smédrta med spanda ansiktsuttryck, spanda och/eller utstrackta ben,
skakningar, vankande fram och tillbaka, grat, ston, gnyende och genom att vara otrostbara
(Crellin m.fl. 2018).

Att bedoma och hantera barns smarta

Att bedoma och hantera barns smarta kan vara utmanande enligt sjukskoterskor nar
smartskattningsinstrument inte ar tillgangliga eller otillrackliga (Twycross, 2013). Olika
smartskattningsinstrument barnsjukskoterskan kan anvéanda ar Faces Pain Scale (Alm m.fl.
2021), Numerisk skala (NRS), Visuell analog skala (VAS), Face Legs Activity Cry Consolability
skala (FLACC) (Skov m.fl. 2020), Astrid Lindgren Children’s Hospital Pain skala (ALPS)
(Andersen m.fl. 2018) och Clinical Activity Score (CAS) (Bulloch m.fl. 2009). FLACC &r en
egenbeddmning av smarta och kan anvandas hos preverbala barn och barn som har svarigheter
i att uttrycka sig utifran mognadsutveckling (Manworren & Hynan, 2003). Faces Pain Scale kan
anvandas for barn runt 4 ar och uppat. Skalan anviands genom att barnet far peka och associera
sig sjalv med ett ansikte pa en skala med flera olika med ansiktsuttryck fran glad till ledsen
(Alm m.fl. 2021). For barn som sjdlva kan uttrycka sig ar VAS och NRS rekommenderat for
aldrar runt nio ar och uppat i vuxen alder (Skov m.fl. 2020). Barns formaga att uttrycka smarta
kan paverkas av olikheter i deras mognadsniva da barn med hogre kognitiva formagor kan
fortydliga sin smartbild verbalt (Esteve & Marquina-Aponte, 2012). Att bedoma smarta hos
yngre barn i forskoledldern kan vara mer komplext da barnens kognitiva och sociala utveckling
kan vara begransade. Detta kan medfdra svarigheter for forskolebarnen i att forsta smartskalor
som VAS och NRS. Anvandandet av Faces pain scale f6r barn vid 4 ars alder kan vara
begransande da det kommer till barnens forstaelse av skalan och da barnen ar vid 3 ars alder
kan den vara oanvandbar (Von Baeyer, 2009). Att anvanda smartskattningsinstrumentet
FLACC kan vara kompletterande da barn inte kan svara pa NRS och VAS samt da smartan kan
bedomas utifran ansiktsuttryck, tonus i ben, aktivitet, grat och trostbarhet (Skov m.fl. 2020).



Att bedoma barns smaérta kan forsvaras da barn 6verdriver deras smarta eller da barn sager att
de upplever smaérta nédr deras beteende tyder pa smartfrihet. Sjukskoterskor i Twycross (2013)
studie beskriver svarigheter att hantera barns smartlindring da analgetika inte ar ordinerat eller
otillrackligt med analgetika ar ordinerat (Twycross, 2013). Analgetisk effekt av lustgas for barn
ansags effektivt av sjukskoterskor i samband med procedurrelaterad smarta (Olsen m.fl. 2019).
Icke-farmakologiska strategier for att hantera barns smarta kan vara genom lek, tv-tittande,
lekterapi och trost av fordldrar. Sjukskoterskor kan strategiskt uppmana barnens foraldrar att
vara tillgangliga for att trosta barnet och inge trygghet. Fordldrar kunde dven ses som experter i
att tolka deras barns smarta enligt sjukskoterskor (Twycross, 2013). Sjukskoterskors okunskap,
fordomar, personliga varderingar och antaganden kan vara ett hinder i smartbedomningen
(Twycross, 2013). Mathews (2011) menar att barns smarta dr underbehandlad och ignorerad.
Det kan visas d& barn upplever smarta och fordldrar bedomer barnets smarta annorlunda samt
ndr barn fornekar smarta for att gora vardpersonal tillfreds. Att barns smarta skulle vara
ignorerad och underbehandlad kan hénvisas till att vardpersonal tror att de bedomer smaérta
bast, att barn inte kommer ihdg smarta, att de kdnner mindre smarta, att de ar kansliga for
lakemedel och att de har latt att bli beroende av narkotikapreparat (Mathews, 2011). Att ge
barnet tid och lyssna pa barnets patientberattelse kan hjdlpa sjukskoterskor att hantera och
bedoma smarta (Twycross, 2013). Da sjukskoterskor uppfattades snilla, tdlmodiga och
kompetenta kunde barn uppleva att sjukskoterskorna kunde hjalpa dem att hantera deras
smarta (Esteve & Marquina-Aponte, 2012).

Autismspektrumtillstand (ASD)

ASD karakteriseras i DSM-V av avvikande social- och emotionell 6msesidighet, icke-verbala
kommunikationsstrategier for kommunikation samt oférmaga att utveckla, bevara och forsta
relationer. ASD karaktériseras dven av stereotypiska och repetitiva motoriska rorelser eller
sprakanvandning, insisterande pa likartad tillvaro och rutin, restriktion av intressen och
fixation av intressen samt hyper- eller hypouppfattning av sensoriska stimuli. Sensoriska
upplevelser utifran ménniskans sinnen kan vara mer intensiva hos personer med ASD
samtidigt som dessa kan uppfattas likgiltigt nar det kommer till sméarta och
temperaturupplevelser (Hyman m.fl. 2020). Orsak till ASD kan vara genetisk arftlighet, men
risk att fodas med ASD kan ¢ka nér kvinnan drabbats av hypertoni och preeklampsi under
graviditeten. Risken kan dven 6kas vid graviditeter da modrar ar 6ver 35 ar samt vid viss
medicinering under graviditet. Tecken pa ASD kan upptrada redan vid 18 manaders alder
samtidigt som diagnosticering av ASD kan goras i vuxen alder. Da det finns forutsattningar for
diagnostisering av ASD diagnostiseras oftast de med mildare symtom oftast senare, jamfort

med de som har kraftigare symtom, eftersom symtomen kan skiljas i olika spektrum (Hirota &



King, 2023). Khachadourian m.fl. (2023) redovisar statistik pa samsjuklighet med ASD som visar
att samsjukligheten med ADD/ADHD, angeststorningar och intellektuell funktionsvariation
ligger mellan 15-35 %.

Smarta och obehag hos Tonaringar

Under tonaren sker i normala fall en naturlig kognitiv utveckling i hjarnan. Sammanhang som
kan paverkas for tondringar ar konsidentiteter, religionsuppfattning samt sociala strukturer.
Andring av sociala strukturer kan innebéra att tonaringars kamratrelationer far stérre betydelse
an familjelivet jamfort med tidigare (Nahman-Averbuch m.fl. 2023). Tondringar som vardades
postoperativt for deras smartor beskrev i Dagg m.fl. (2020) studie hur de upplevde stress av att
vara beroende av foraldrars hjalp under sjukhusvistelsen samtidigt som de énskade mer
sjdlvstandighet. Tonaringarna sade att sakna vanner var jobbigast under aterhamtningstiden.
Tonaringarna dnskade mer kunskap gallande analgetika for att vara mer sjdlvstandiga i sin
medicinering for att bibehélla deras autonomi (Dagg m.fl. 2020). Samtidigt visar studier att stod
fran familj kan starka tondringarnas autonomi (Nahman-Averbuch m.fl. 2023). Tondringarna
kunde uppleva ensamhet i deras smarta (Dagg m.fl. 2020). Ensamhet hos tonaringar kan
korrelera med éngest, depression och smarta. Nar tonaringar upplever kronisk smarta kan det
korrelera med depressionssymtom och &ngest. Aldre tonaringar kan vara mindre kénsliga for
smarta (Nahman-Averbuch m.fl. 2023).

Smarta och obehag hos tonaringar med ASD

Tonaringar med ASD kan uppfatta smarta olika, eftersom det ar ett erkdnt fenomen att
hyposensitivitet och hypersensitivitet kan karaktariseras hos dessa tonaringar oftare an hos
neuroatypiska tondringar (Leblanc m.fl. 2024). Smartupplevelserna kan dven forstarkas nar
tonaringar blir 6verstimulerade av sensoriska impulser, vilket 4ven kan generera angest. Smarta
och dngest interagerar med varandra och Jordan m.fl. (2024) lyfter hur smarta kan ge angest och
tvartom. Tonaringarna med kronisk smarta upplevde att angesten kunde minskas da det fanns
struktur och rutin i deras dagliga liv. Tonaringarnas smartupplevelser kunde dven minskas da
de hade forstaelse gallande medicinering och deras forstdelse for medicinering kunde uppfattas
mer omfattande i jamforelse med deras foradldrar (Jordan m.fl. 2024). Leblanc m.fl. (2024)
beskriver hur tonaringar och foraldrar onskar hur slutenvarden skall anpassas for dem for att
minska smarta och obehag infor procedurer. Tydliga rutiner, kortare vantetider och en tydlig
plan dér info gavs fore procedurer kunde minska obehag och smaérta. Avledning for smarta och

obehag infor procedurer kunde anvandas genom aromatiska dofter, favoritmusik, spel och



djupandning. Utnyttjande av ett tyst rum med dimmat ljus och tillganglighet till ljudisolerande
horlurar samt lugna och delaktiga foraldrar bidrog dven till minskad smarta och obehag for
tonaringen. Thallande av tonaringen gav motsatt effekt (Leblanc m.fl. 2024).

Personcentrerad vard

Beriéttelse, partnerskap och dokumentation beskrivs som den personcentrerade vardens
centrala begrepp. Berittelsen dr den del d& personen som vardas delar med sig om sin
berittelse utifran kanslor, tro, livsberattelse, diagnosticering och vidare behov som personen
vill eller behover framfora. Berattelsen kan beskrivas som grunden av tillit for bildandet av ett
partnerskap mellan person och vardgivare. Partnerskap kan bildas da vardgivaren tagit del av
berattelsen och da personen ar 6ppen for att del av vardgivarens information, vilket mojliggor
ett samtal dar behandling, sjukdom och vardplan kan diskuteras for att uppna forstaelse och
delat beslutstagande. Nér berattelsen och partnerskapet inforts kan dokumentationen inledas.
Dokumentationen sammanfattar patientens berattelse och det 6verenskomna i partnerskapet.
Dokumentationen kan sedan foljas upp vid kommande vardtillfallen (Ekman m.fl. 2011).

I Linder m.fl. (2021) rapporterades det att avsaknaden av ett partnerskap mellan sjukskoterska
och barnpatienter med cancer kunde vara avgorande ifall barn med familj rapporterade
forvarrandet av sjukdomssymtom. Linder m.fl. (2021) beskrev dven vikten av att tala
personcentrerat med barnen utifran barnens perspektiv. Det visades dven att tonaringar gav
mer information da de motte sjukskoterskor som de uppfattade omhédndertagande och kunde
kdnna en koppling till. Barnsjukskoterskor i Nogéus m.fl. (2023) studie beskriver hur de
lyssnade till foraldrar for en storre helhetsbild nar barn inte alltid var talfora utifran alder och
tillstdnd. Barnsjukskoterskorna dokumenterade for att tydliggora vidare planering.

Barnet i centrum

Att centrera omvardnad kan beskrivas ur barn-, person- och familjecentrering (Coyne m.fl.
2018). Carter m.fl. (2024) beskriver barncentrerad omvardnad utifran medverkan, delaktighet
och beslutstagande. Medverkan symboliserade barnens rattigheter att skapa sitt eget liv inom
vard, dialog och planering samt att barnets sjdlvstandighet och kompetens respekteras.
Delaktighet inkluderade barns perspektiv, asikter och 6nskemal. Barn som var delaktiga
uppskattade att utforma sin egen vard och ta egna beslut. Carter m.fl. 2024 sag Forenta
nationernas barnkonvention som riktlinjer i att arbeta for barnens delaktighet. De beskrev
utifrdn barnkonventionen att beslutstagande borde anpassas efter barns behov och intresse
samt att barn uppskattar att gora beslut, vilket dven bidrog till hogre sjalvkansla (Carter m.fl.
2024). Att lyssna och kommunicera med barn ar enligt barnsjukskoterskor och sjukskoterskor
pa barnavdelning grunden till att skapa ett partnerskap med barnet (Nogéus m.fl., 2023; Lee,



2007; Nordlund m.fl., 2022). Att kommunicera med barnet ar en skyldighet enligt Lag
(2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter, da barnet har réatt till att
yttrandefrihet enligt artikel 13 utan att bli diskriminerad enligt artikel 2 utifran kon, sprak,
hudfarg, religion, etnicitet, socialt ursprung, politiska askadning och funktionsvariation. Lagen
om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter sager dven att barns asikter skall
tillmatas utifran alder och mognad samt att barnets 6verlevnad, utveckling och ratt till liv skall
framjas till det yttersta. Ett exempel da rattigheterna gallande 6verlevnad prioriteras fore
sjdlvbestaimmande ar i Demir (2007) nar sjukskoterskor pa olika medicin, kirurg och
intensivvardsenheter for barn mellan 0-18 ar svarade att fysisk fasthallning inte kranker barnets

rattigheter i 70 procent av fallen.

Barnsjukskoterskan

Barnsjukskoéterskor pa akuta barnavdelningar for barn mellan 0-18 ar beskriver att empati och
kunskap ar centralt i omvardnaden av barn och deras foéraldrar (Grahn m.fl. 2016; Nordlund
m.fl. 2022). Barnsjukskoterskor i Grahn m.fl. (2016) studie berattar att kunskap om barns olika
utvecklingsfaser, sjukdomar samt kroppssprak kan vara kunskap som forenklar omvardnaden
av barn. De beskriver dven att ett empatiskt forhallningssatt genom att lyssna och gora barn och
foraldrar delaktiga kan skapa en trygg miljo for familjen. Barnsjuksk&terskor berattade att barn
ofta var radda for den nya miljon. De kunde minska barnens radslor genom lek, humor,
distraktion, spel, drlighet och genom att gora fordldrar trygga i de fall nér foraldrars osdkerhet
kunde 6verforas till deras barn (Grahn m.fl. 2016). Det kan vara kdnslomassigt att vara
barnsjukskoterska berédttade barnsjukskoterskor i Nordlund m.fl. (2022). De uttryckte att de
nastan aldrig kunde undga att bli berorda i omvardnaden av barn och forédldrar. Nar familjer ar
ndjda med omvardnaden kunde barnsjukskoterskor uppleva att deras arbete var roligt,
stimulerande och givande. Nar barnsjukskoterskor har tid att ge till barn och férédlder kan de
uppleva storre maojligheter att ge god omvardnad (Nordlund m.fl. 2022). Barnsjukskoterskor i
Grahn m.fl. (2016) studie undvek garna att tvinga barn genomfora procedurer. Att halla fast
barn i procedurer kan vara nodvandigt for barnsjukskoterskor da proceduren genomférs for att
skydda barnets liv. Fasthdllning av barn kan vara kansloméassigt smartsamt for bade barn,
toralder och barnsjukskéterska, vilket kan framfora vikten av forberedelser infor procedurer.
Forberedelser kan vara att 1ata barnet leka procedur innan proceduren (Hull & Clarke, 2010).
Vidare strategier under procedurer kan vara att anvanda lustgas (Olsen m.fl. 2019), lek, tv-
tittande och trost av fordldrar. Kulturella skillnader och sprakskiljaktigheter mellan
barnsjukskoterskor och familjen kan dven vara utmaningar for barnsjukskéterskor, vilket kan

forsvara att tillgodose behov hos barn och foralder (Twycross, 2013).



Problemformulering

Att kdnna smarta dr en subjektiv upplevelse och barn kan uppleva den olika utifran alder,
tillstdnd och utvecklingsniva, vilket gor att barnsjukskoterskans forhallningssatt bor skilja sig i
forhallande mellan olika patienter. Att méta en tondring med ASD som upplever smarta kan
vara problematiskt d& tondringens upplevelse av smartstimuli kan vara hypo- eller
hyperkéanslig samt nar smarta kan forstarkas i samband med angest och vice versa. Utmaningar
for barnsjukskoterskan kan vara att skapa ett partnerskap med tonaringar som har svarigheter i
att forsta relationer och 6msesidig kommunikation. Problematik kan dven uppsta nar
barnsjukskoterskor tror att de uppfattar barnens smarta battre dn barnen sjalva. Detta kan leda
till underbehandling av barnens smarta. Bedomning av tonaringens smarta kan kompliceras om
tonaring, foraldrar och barnsjukskoterskan tycker olika. Studiens mal ar att ta reda pa
barnsjukskoterskors erfarenheter vad galler smartbedomning av tonaringar med ASD inom
slutenvard. Utifran barnsjukskoterskors erfarenheter kan utmaningar och kunskapsbehov
tortydligas for att bidra till utveckling i omvardnaden och smartbedomningen av tonaringar
med ASD.

Syfte

Att beskriva barnsjukskoterskors erfarenheter av att bedoma smarta hos tonaringar med ASD

som vardas inom somatisk slutenvard.

Metod
Design

Denna intervjustudie utgar ifran en kvalitativ deskriptiv design med en textnéra
innehallsanalys for att besvara studiens syfte. Deskriptiv metod passar i en intervjustudie samt
ndr intervjuer skall analyseras textnara utifran studiedeltagarnas svar. Kvalitativ
innehallsanalys passar varierade sammanhang och information och ar vanligt forekommande i

omvardnadsstudier (Lindgren m.fl. 2020).

Urval

Deltagarna i studien valdes utifran ett andamalsenligt urval, vilket innebar att deltagarna i



studien ar valda utifrén att de hade kunskap om det omrade som studerats for att besvara
studiens syfte. Det andamalsenliga urvalet dr lampligt att anvanda nar andamalet &r bestamt
vid studiens start (Polit & Beck, 2021, s. 265), vilket i studien var att belysa barnsjukskoterskors
erfarenheter av att bedoma smarta hos tondringar med ASD som vardas inom somatisk
slutenvard. Studiens urval utgick fran en promotande barnsjukskoterska som tillfragade andra
barnsjukskoterskor pa olika avdelningar ifall de frivilligt ville delta i studien. Inklusionskriterier
for att delta i studien var att samtliga deltagare skulle vara barnsjukskoterskor med
arbetslivserfarenhet med att arbeta med barn inom slutenvard minst ett ar. For att inkluderas
skulle barnsjukskoterskorna ha erfarenheter av att bedoma smarta hos tonaringar med ASD. De
deltagande barnsjukskoterskorna var sex stycken och arbetade inom slutenvard pa olika

barnavdelningar nagonstans i Sverige.

Procedur

For att stdlla fragor och rekrytera personal pa arbetstid uttrycker Bruneau m.fl. (2021) att det ar
viktigt med stdd fran organisationen. Stod fran organisationen har i studien erhallits av
avdelningschefs godkdnnande att genomfora studien samt av en personal som marknadsfort
studien for annan personal. Enligt Bruneau m.fl. (2021) anses en effektiv plan for att rekrytera
deltagare vara en personlig kontakt istallet for skriftlig kontakt. Den personliga kontakten har i
denna studie varit nar utvald personal promotat studien for annan personal. Den som
promotade studien tillfrdgade barnsjukskoterskor pa olika barnavdelningar pa ett sjukhus i
Sverige. De tillfragade barnsjukskoterskorna blev informerade om studiens syfte, hur intervjun
skulle genomfdras samt inklusionskriterier for att delta i studien. Forfragningar genomfordes
lopande under oktober 2024 och intervjuerna dgde rum mellan den 16:e oktober 2024 till den
forsta november 2024. Att annonsera med blanketter pa en avdelning under
rekryteringsprocesser kan bidra till rekrytering av studiedeltagare (Bruneau m.fl. 2021), vilket
anvandes i studien da dessa fanns att tillga pa barnavdelningen. Da studiedeltagarna godkant
deltagande genom samtyckesblankett (se bilaga 1) fick de vélja datum, tid och plats for
intervjun. Sex barnsjukskoterskor valde att delta i studien. Datainsamlingen utgjordes av semi-
strukturerade intervjuer for att forsta deltagarnas subjektiva erfarenheter inom det omrade de
tillfragas. De Semi-strukturerade intervjuerna karaktariserades med 6ppna fragor i en
intervjuguide. Fragorna stélldes inte nodvandigtvis i ordningsfoljd, da fragor i intervjuguiden
redan besvarats av deltagare eller da en annan ordningsfoljd passade for att besvara studiens
syfte (Busetto m.fl. 2020). Fragorna stdlldes enligt intervjuguiden (bilaga 1). Intervjuernas langd
varade mellan 11 min och 50 sekunder — 18 min och 50 sekunder och spelades in med diktafon
med usb for att sedan transkriberas och analyseras enligt Graneheim & Lundman (2004).
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Analys

Intervjuerna som genomforts har analyserats med en innehallsanalys enligt Graneheim &

Lundman (2004). Detta innebar att meningsbarande enheter fran inspelad data transkriberats

textndra och kondenseras for att sedan kodas och delas in i kategorier. Analysen inledde med

att finna meningsbarande enheter, vilket innebar att finna olika konstellationer av ord eller

pastaenden som hade en sammanhdngande mening utifran syftet. Nar en meningsbarande

enhet hittats kondenserades den, vilket innebar att reducera en meningsenhet utan att forlora

den ursprungliga meningens originalitet. Sedan kodades de meningsbdrande enheterna med ett

ord som skulle relatera till sammanhanget. Nar samtliga intervjuer kodats kunde koderna

samlas med koder som liknade varandra och sammanstillas i subkategorier och kategorier for

att sedan skrivas ut i resultat i Iopande text. Analysen har utgatt ifrdn Graneheim & Lundman

(2004), da de koder som samlats har efterstravats att foras in i s homogena kategorier som

mojligt. Graneheim & Lundman (2004) beskriver att det kan vara problematiskt att skapa

homogena kategorier da texter behandlar olika erfarenheter, varav de tva kategorierna

forutsattningar och barridrer i studien visar pa tva olika subkategorier med innehall som

relaterar till varandra. De tva kategorierna visade pa motsattningar och férutsattningar vid

smartbedomning hos tonaringar med ASD, varav temat Att inte kunna lita pa sin profession

skapades. Nedanfor i tabell 1 &r ett exempel pa hur analysen med analystabell utforts enligt
Graneheim & Lundman (2004).

(Tabell 1) Exempel pa analys.

Meningsbéarande enhet Kondenserad mening Kod Subkategori Kategori

Det kan vara sa att man Man kan se cool ut Avvikande Smartperception | Barridrer

anda ser helt cool ut, men fastan det gor jatteont. smartperception | sproblematik

det faktiskt ar jatteont.

Jag gor likadant pa alla. Om | Lika pa alla. Samma Samma Strategier Forutsattningar
vi sdger sd sa oavsett om det | beddmning oavsett ASD | bedomning

ar ndgon med autistiska
drag och kanske svart att
uttrycka sig i ord sa gor jag
samma beddmning av
nagon som kan uttrycka sig i
ord.

eller svarigheter i att
uttrycka sig.
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Etiska overvaganden

Studien stravade efter att arbeta etiskt utifran Helsingforsdeklarationen, vilket i studien innebar
att frimja deltagarnas autonomi. For att skydda deltagarna hanterades intervjuinformationen
konfidentiellt och personlig information utelamnades. Under rekryteringen av deltagare
kravdes det att deltagarna skrev under ett samtycke for att delta. Deltagarna hade rétt att vagra
deltagandet samtidigt som de efter paskrivet samtycke kunde vélja att avsta fran medverkan
(Shrestha & Dunn, 2020). Deltagarna informerades att avstandstagandet fran medverkan inte
kunde genomforas nér publicering i dataportalen DIVA utforts. Deltagarna informerades dven
att de inspelade intervjuerna raderats fran USB i samband med studiens godkannande i
dataportalen DIVA. Studiedeltagarna informerades infor intervjun om studiens titel, syfte och
deltagarméangd. I studien efterstravades det att bemota alla deltagarna pa ett rattvist och jamlikt
torhallningssatt (Doody & Noonan, 2016). Deltagarnas alder och arbetslivserfarenhet har
exkluderats i studiens text for att bibehalla sekretess for studiedeltagarna. Olika citat har
atergivits i den kodform intervjun benamndes. Vetenskapliga artiklar som anvants i studiens

delar har granskats i https://www.ulrichsweb.serialssolutions.com/, vilket &r en etisk aspekt

enligt Marco och Larkin (2000). Analysen och sammanstéllningen av studiens resultat har
efterstravat asidosattandet av egna tolkningar samt forvrangningar for att framfora ett objektivt
resultat (Elo & Kyngés, 2008) samt for att stirka trovardigheten. Asidosittandet av den egna
forforstaelsen har dven efterstravats for att starka trovardigheten (Polit & Beck 2021, s5.154-155).

Resultat

Barnsjukskoterskorna i studien svarade pa intervjuguiden, varav det efter analysen skapades
tva kategorier, sex subkategorier och ett 6vergripande tema, utifrdn barnsjukskoterskors
erfarenheter av att beddma smarta hos tondringar med ASD. Kategorier och tema presenteras

enligt nedan:

Tabell 2. Tema, kategorier och subkategorier.
Tema

Att inte kunna forlita sig pa sin profession
kategorier

Barriarer Forutsattningar
Subkategorier

Smartperceptionsproblematik Forstaelse
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Kommunikationssvarigheter Stod

Osakerhet Strategier

Att inte kunna forlita sig pa sin profession

Det 6vergripande temat Att inte kunna forlita sig pa sin profession beskriver hur komplext det
kan vara for barnsjukskéterskor att bedoma smarta hos tondringar med ASD, eftersom det finns
bade forutsattningar att bedoma smartan samtidigt som det finns barridrer. Temat kan visa att
det inte alltid gar att vara saker vid smartbedomningen av tonaringar med ASD, eftersom
barnsjukskoterskorna berdttar om kommunikationssvarigheter, smartperceptionsproblematik
och osdkerhet i samband med smartbeddmning av tonaringar med ASD. Samtidigt beréattar
barnsjukskoterskorna om forutsattningar sasom forstaelse, stod och strategier. Tvetydighet
utifran barnsjukskoterskornas erfarenheter kan gora det svart att lita pa sig sjalv eller andra

inom sin profession som barnsjukskoterska.

Barriarer

Kategorin barriarer fokuserar pa barnsjukskoterskors erfarenheter av hur smartperception och
kommunikation kan vara problematiskt da det kommer till att bedéma smarta hos tonaringar
med ASD. Kategorin barridrer innehaller &ven barnsjukskoterskors erfarenheter av osdakerhet i
sammanhanget. kategorin fokuserar pa att fortydliga problematik som &r barridrer for att
bedoma smarta hos tonaringar med ASD.

Smartperceptionsproblematik

Svarigheter att bedoma smarta menade barnsjukskoterskorna kunde uppsta i fall dar smarta
kunde antingen underskattas eller overskattas. Att underskatta smartan kunde anses vara
hansynslost enligt barnsjukskoterskorna. I det sambandet menade en barnsjukskoterska att
smarta hos personer med ASD kan underskattas vid bedémning av FLACC, da det forekom att
tonaringarna saknade ansiktsmimik och hade utsldtade ansiktsdrag. Det innebar att
neurotypiska tondringars smartsensorik kunde skilja sig mer utifran att uppfatta smarta som
mer hypo- eller hyper sensitivt, dessutom kunde ljud och beréring uppfattas som smarta av
tonaringarna. Barnsjukskoterskorna upplevde att smartbedomningen kunde misstolkas nar
smadrtan inte manifesterades sa som de forvantade sig. “Man kan se cool ut fastdn det gor
jatteont.” (I1)

Barnsjukskoterskorna uttryckte att det ar skillnad att bedoma tonaringar med ASD nar det
kunde skilja sig mellan varje individ med ASD. De beskrev att fler tecken pa ASD gjorde det
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svarare att bedoma smartan. “Alltsa om det inte funkar bra for de neuroatypiska barna sa blir
det ju annu samre for de neurotypiska.” (I1) Barnsjukskoterskorna betonade dven att det ar
lattare att generalisera smartbedomningen hos neuroatypiska tondringar i jamforelse med de

neurotypiska.

Jag tycker att generellt tonaringar, nar man har en tondring som ér frisk i bakgrunden, da kan
man lite lattare dra alla 6ver samma kam pa négot vis att ménga ter sig ganska likadant nér de
har ont. (16)

Det kunde dven vara svart att bedoma smarta nar tonaringar med ASD kunde bli utatagerande,
jattearga, jatteledsna eller inneslutna i sig sjdlva utan att siga nagonting. Barnsjukskoterskornas
uppfattning gallande tonaringarnas smartperception i samband med skdarmtid kunde variera.
De flesta barnsjukskoterskorna bedomde att tonaringar med ASD som kunde titta pa tv inte
upplevde den smarta som tondringen uttryckte. “Skattar den nio tio och liksom ligger och tittar
pa telefonen och séger, jag vill ha mera. Nu vill jag ha mer klonidin sa tanker jag inte att den har
patienten har sa ont som den sdager.”(I12) De menade att utifrdn smartperception att
skarmtittande kunde vara ett tecken pa mindre smarta hos tonaringar med ASD. En
barnsjukskoterska beskrev om ett fall dar TV tittande kunde ha astadkommit en avledning for

smadrtan som gjorde att personal inte trodde att tonaringen hade ont.

Det kan ha varit sa att det var hans avledning var att ligga pa TV for att ens st ut med den hér
smartan i den dar ganska krokiga ryggen, men déa da var det latt att sdga ja, men han kan ju ligga
och kolla pa TV. Han grater ju inte han, det kan. Sa ont kan det inte vara sa. (I1)

Kommunikationssvarigheter

Barnsjukskoterskorna beskrev att det var utmanande att fa till en bra kommunikation med
tonaringar med ASD i samband med smartbedomning. De kunde vara svérare for dessa
tonaringar att kommunicera deras smarta. Barnsjukskoterskorna uttryckte daven att
kommunikationssvarigheter kunde paverka tonaringar med ASDs risker att bli mer
underbehandlade i sin smarta. “Men han blev, jag tror han var som dr underbehandlad genom
hela sitt liv for att vi inte forstod att tyda honom. It's my case.” (I1) Barnsjukskoterskorna
havdade att tonaringars foraldrar kunde tala for tonaringar som inte kunde tala for sig sjalva. I
enstaka fall kinde barnsjukskoterskan att hen tvingades att lita pa fordldrar och assistenter nar
tonaringen inte kunde tala for sig. Barnsjukskoterskan beskrev aven att det fanns en risk att
crying i FLACC underskattades da tonaringen inte grat vid smarta. De menade att
kommunikationssvarigheter med tonaringar med ASD kunde orsakas av att de inte kunde

kommunicera pa ett satt som var kompatibelt for tonaringen.
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Jag upplever att de har tonaringarna har svarare att skatta sin smarta. Lite svarare att uttrycka
vad det dr som kéanns. Ont hur smartan kdnns och sana grejer det tycker jag upplever jag att de
har svérare att uttrycka. Jamfort med en en tondring som inte har en ASD diagnos? (16)

Osakerhet

Barnsjukskoterskorna beskrev sina erfarenheter av att kanna sig osdker nér det kom till att
bedoma smarta hos tonaringar med ASD. De kunde vara osdkra efter att de bedomt tondringens
smarta. “Jag kanner ofta ndr jag gar darifran. Att fick jag verkligen koll nu pa?”(I1) De kunde
bekréfta sin osdkerhet gillande tonaringars smarta nar tonaringarna visade pa oro, angest, var
utatagerande eller ovanligt tysta. “Det ar svart att avgdra om smartan dr sann eller falsk, I
vilken definition gor det ont. Nagot annat? Ar sméartan mer psykosomatisk med mer angest och
oro” (I2) Barnsjukskdterskorna beskrev sin osdkerhet utifran om sjukhusmiljons paverkade
tonaringars smarta. De menade att det var oklart om smartan kunde relateras till sjukhusmiljon.
“Ar det smarta eller dr det ndgonting annat som stor nu? Eftersom den hér personen befinner
sig i en miljo som den inte &r van att vara i? Det dr inte forutsdgbart pa nagot satt, eller?” (14)
Kénslan av osdkerhet i smartbedomningen hos barnsjukskoterskorna beskrevs dven i de fall da
tonaringar kanske upplevde smarta men inte berdttade det. Att vélja smartskattningsinstrument
for tonaringarna var utefter barnsjukskoterskornas erfarenheter inte alltid en sjalvklarhet.
Osdkerheten i att vélja smartskattningsinstrument kunde relateras till tonaringars
smartperception, vilket visade att anvandandet av olika smartskattningsinstrument kunde skilja
mellan olika tonaringar med eller utan ASD. En barnsjukskoterska beskrev att hen fick gora
pragmatiska val och anvanda det smartverktyg som passade och var tillgangligt for att bedoma
smdrtan. “man hamnar ju i att det man far gora s& har pragmatiska val och ta det basta man

kan hitta, aven om det egentligen inte ar sakert ar superbra det heller”. (I1)

Forutsattningar

Forutsattningar for att bedoma smaértan hos tondringar med ASD var att skapa en forstaelse av
tonaringen, vilket beskrivs i subkategorin forstaelse. Stod ar aven en subkategori och fokuserar
pa det stod som barnsjukskoterskan kan fa i samband med att bedoma smarta hos tonaringar
med ASD. Den sista subkategorin Strategier beskriver barnsjukskoterskors erfarenheter av

strategier, vilket kan vara forutsattningar for att bedéma smarta hos tondringar med ASD.

Forstaelse
Barnsjukskoterskorna beskrev att den fraimmande miljon pa sjukhuset med nya personer och
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nya intryck for tonaringen kunde vara utmanande for tonaringar med ASD. De ansag att den
nya miljon kunde paverka smartbedomningen utifran beskrivningen av att sjukhusmiljon ar en
otrygg plats for tondringen i en ovan miljo utan férutsagbarhet, utan ett tydligt schema for en
tonaring som stravar efter forutsagbarhet. Barnsjukskoterskorna menade att forstaelse gallande
diagnosen ASD behovdes for att kunna bedéma smarta hos tonaringar med ASD. De hdavdade
aven att forstaelsen kunde bidra till att se ur tonaringarnas perspektiv i samband med
bedomningen. “Och vi borde vara béttre rustade liksom. For att. Ja men kunna méta dem pa det
plan som de dr pa.” (I12) Barnsjukskoterskorna uppfattade att forstaelse for tondringar med ASD
kunde uppnas tillsammans med foraldrar, eftersom de ansag att fordldrarna var experter pa
sina tonaringar. Barnsjukskoterskorna menade dven att kommunikationen med tonaringarna
inte behdvde vara problematisk. De kunde beskriva om patientfall da tonaringar med ASD
kunde vara mer adekvata an tonaringar utan ASD. “Den patient med hogfungerande i sin ASD
och valdigt. Pa direkt fraga vildigt beskrivande hur det kidnns. Kanske mera beskrivande? An
vad den, vad ska man sdga tondringar utan ASD?” (12) En barnsjukskd&terska svarade att det
inte behovde vara svarare att forsta tonaringar som har utmaningar i att uttrycka sig efter att

hen blev tillfragad om hen tyckte att det ar svarare att bedoma smarta hos tonaringar med ASD.

Egentligen, sa vet jag inte om jag, om jag om jag tycker att det ar svarare att smartlindra barn som
har utmaningar i att uttrycka sig. Man far liagga lite mer manken till, absolut, men det gar, tycker
jag oftast. Med information man kan fa en forstaelse for vad det dr som gor ont. (I5)

Stod

Barnsjukskoterskorna beskrev att de anvande fordldrar som hjalp for att bedoma smaérta hos
tonaringarna. Fordldrarna kunde anses som experter géallande hur deras tonaringarnas
smartuttryck kunde tolkas. Barnsjukskoterskorna beskrev att om det inte var en planerad
operation s& rekommenderade de att fraga hur fordldrar bedomde att smartan var hos
tonaringarna. De sade dven att narstaende och assistenter kunde vara en vardefull tillgang i
smartbedomningen. “men annars blir man ju tvungen att lita pa valdigt mycket pa foraldrarnas
bedomningar eller assistenter.” (I1) Barnsjukskoterskorna beskrev dven att de fann stod hos
andra barnsjukskoterskor nar de kunde diskutera smartbedomningar av tonaringar med ASD
tillsammans, vilket kunde gora det ldttare att bedoma smartan. De anséag att barnsjukskoterskor
borde kommunicera mer i samband med smartbeddmningar och att bedomningarna skulle

utforas likadant varje arbetspass nar smartbedomningen fungerade.

Men, det kdnns som att? Skulle. Vi skulle behtva. Prata ihop oss mycket mer om hur man. For
det dr ju det ocksa. Sa man liksom gor pa samma sétt. Blir ju annu viktigare i den har
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patientgruppen. (I1)

De smartskattningsinstrument som anvandes av barnsjukskoterskorna var FLACC, CAS, VAS,
NRS och Faces Pain Scale. Av dessa ansags CAS - skalan vara den som de ansadg som mest
anvandbar. Det eftersom det sags som en blandning av VAS och NRS, eftersom den bestod av
bade ord och siffror, vilket kunde underlitta for ungdomar som hade svarigheter att forklara
sig med siffror. ” Den tycker jag funkar absolut bast for att dar finns det bade ord och siffror och
en stapel sa att det 4r som allihopa i en. For vissa tycker att det dr valdigt svart att forklara med
en siffra”. (I6) FLACC valdes ndr tonaringarna hade svart att utrycka sig verbalt beroende pa

lagre mognadsniva relaterat till alder.

Men ibland anvénder jag flacc. Och det ar ju egentligen. Det &r ju for preverbala barn egentligen
man ska anvanda. Men om man tanker att man fortfarande ar preverbal for man ar 15 ar for man

inte har utvecklat ett sprak sa kanske det anda. Valet. (I1)

Strategier

Barnsjukskoterskornas erfarenheter i smartskattning av tonaringar med ASD kunde skilja sig
mot tondringar utan ASD. Det behovde inte vara svarare att smartskatta tonaringar med ASD i
jamforelse med tonaringar utan ASD. En barnsjukskoterska menade att hen ur ett strategiskt

perspektiv bedomde smarta likadant pa alla tonaringar oavsett diagnos.

Jag gor likadant pd alla. Om vi sédger s& s& oavsett om det dr ndgon med autistiska drag och
kanske svart att uttrycka sig i ord sa gor jag samma bedomning av ndgon som kan uttrycka sig i
ord. (I5)

De ansag att smartbedomning var att betrakta som ett fenomen utifrdn manga olika aspekter,
oavsett om tonaringen har ASD eller inte. Barnsjukskoterskorna havdade att det ar lattare att
bedoma smarta nar de har majlighet att trdffa tonaringarna fore operationen och att det ar
enklare att gora en smartbedomning om hen fick traffa tonaringen i ett smartfritt tillstand. “Om
jag da far traffa barnet innan och se hur barnet ar i ett smartfritt tillstand tycker jag att det ar
betydligt mycket enklare att gora en smartbedomning pa barnet.” (16) Barnsjukskoterskorna
menade att det var bra att skapa interaktioner med ungdomar med ASD f6re operationer samt
att tonaringar infor operation fick bestimma hur postoperativ smarta skulle beddmas. Detta
kunde gora det lattare att bedoma smartan efter operation. En barnsjukskoterska forsokte vara
mera konkret i sina fragor for att fortydliga fragorna till tonaringen i samband med

smartbeddmning.
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Men kanske i synnerhet med barn med ASD eller med ungdomar med ASD s& skulle man beh6va
vara mycket mer interaktiv i det har att frdga nu den har operationen. Det kommer vara ont
efterat. Hur vill du fa berédtta hur ont du har? (I1)

Barnsjukskoterskorna upplevde att tonaringarnas strategier hemifran kunde gora det mer
bekvamt for tondringen i samband med procedurer. De ansag dven att barnsjukskoterskorna
borde anpassa sig mer for barn med ASD samt att de barnen borde fa méjlighet att bestamma
lite mer i samband med sméartbedomning. Enligt barnsjukskoterskorna var det nodvandigt att
dokumentera nar det fanns strategier som fungerade. Det kunde exempelvis vara hur de gjorde
under vardtillfdllet med just den hér patienten som fungerade. De kunde handla om vilket
smartskattningsverktyg som anvandes, hur de kunde bedoma att den har tonaringen hade ont

och hur de kunde dra slutsatsen att hen var smartfri.

Metoddiskussion

Graneheim och Lundmans (2004) beskriver att det kan vara problematiskt att skapa homogena
kategorier da texter behandlar olika erfarenheter, varav de tva kategorierna forutsattningar och
barridrer i studien behandlar liknande meningsbarande enheter, da
kommunikationssvarigheter och forstaelse bada behandlar interaktion med tonaringar.
Resultatet har utifran subkategorierna bearbetats till kategorier for att spegla ett sa homogent
resultat som mojligt. Dessa kategorier kunde skilja mellan subkategorierna
kommunikationssvarigheter och forstaelse, eftersom kommunikationssvarigheter kunde
kopplas till barridrer och forstaelse till forutsattningar. I arbetet med att analysera sa textnara
som mojligt var uppfattningen att resultatet riskerade att besta av enskilda referat. Efterhand
har dock analysprocessen inneburit en ssmmanfattning av deltagarnas erfarenheter, vilket
utgOr resultatet i kategorierna. Efter den nya bearbetningen paverkades resultatet genom att
barnsjukskoterskors erfarenheter blev mer tydliga inom kategorierna (Graneheim & Lundmans,
2004). Detta kunde vara bidragande till studiens tillforlitlighet da tillforlitlighet i forsta hand
forstarks nar tolkningar inledningsvis undviks under insamlingen av data samt nar data
publiceras i resultaten. Trovardigheten kan da aven forstarkas eftersom stravan av att flera
dimensioner av forlitlighet anpassats till vald metod (Polit & Beck 2021, s153-154).

De rekryterade barnsjukskoterskorna hade erfarenheter av att bedéma smarta hos tondringar
med ASD. Erfarenheterna styrker trovardigheten i studien samt att studiedeltagarna ville

berétta om deras erfarenheter. Overforbarheten kan dven styrkas i studien utifran att
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studiedeltagarna berédttade om sina erfarenheter kopplat till syftet (Graneheim m.fl. 2017).
Eftersom ASD kan innebédra utmaningar ur sensoriska-, sociala- och smartaspekter, vilket
beskrivs i resultatet och i en studie av Hyman m.fl. (2020) sa kan resultatet d&ven vara
overforbart till andra patientgrupper med liknande utmaningar. Graneheim m.fl. (2017)
beskriver svarigheterna att samla in tillracklig mangd data for att uppna trovardiga variationer i
resultatet. De beskriver dven att fler studiedeltagare inte behover styrka resultatet utan att
styrkan ligger i den insamlande informationen som visar pa ett trovardigt resultat. I studien
intervjuades sex personer och de visades variationer i deras svar samtidigt som 5 av 6 intervjuer
delade mer liknande erfarenheter. Intervjuprocessen avslutades da trovardighet kunde uppnas
utifran att det fanns variationer i intervjuerna enligt Graneheim m.fl. (2017) samtidigt som det
fanns ett homogent resultat som kunde kategoriseras, vilket starker resultatet utifran
DeJonckheere & Vaughn, (2019) som beskriver att malet for datainsamlingen ar att finna
homogenitet.

Det fanns en viss forforstaelse avseende smartbeddmning av tondringar med ASD infor att
intervjuerna skulle genomf&ras samt forvantan att deltagarna skulle berédtta om liknande
erfarenheter. Erfarenheter med deltagarna delades samtidigt som andra och nya perspektiv
delgavs under intervjuerna. Férdomar infor en studie kan ses som en svaghet om resultatet
paverkas utifran egna varderingar, da sjalvvald information framfdrs istallet for ett resultat
baserad pa samtlig intervjudata som kan overforas till syftet (Polit & Beck 2021, s.154-155).
Darfor har det under analysen stravats efter att dsidosdtta egna erfarenheter och forforstaelse
for att forstirka studien och uppna ett objektivt resultat (Elo & Kyngas, 2008). Asidosattandet
av fordomar och stravan for ett objektivt forhallningssatt forstarker tillforlitligheten under bade
sammanfattning av analys och framforandet av resultatet, vilket forstarker trovardigheten da
det finns fler 4n en dimension av tillforlitlighet. Stravan efter asidosattandet av fordomar
forstarker aven bekréftelsebarheten, utifran att studiedeltagarnas svar analyserats textnara.
Detta 0kar sannolikheten for att resultatet skulle analyserats lika oavsett vem som analyserar
(Polit & Beck 2021. S. 154-157).

Barnsjukskoterskorna nimnde hur angest och mognadsniva paverkade deras smartbeddmning.
Daremot ndmns inte paverkan av samsjuklighet med ADHD eller ADD (Khachadourian m.fl.
2023), vilket ar en fraga som skulle kunna ingatt i intervjuguiden for att undersoka
barnsjukskoterskors erfarenheter av samsjuklighet kopplat till ASD och smartbeddmning. Detta
hade kunnat forstarka intervjuguidens trovardighet utifran Polit & Beck (2021, s.153-154)
genom att det fenomen som skall beskrivas blir mer overforbart, eftersom samsjuklighet med
ADHD eller ADD ar vanligt forekommande vid ASD (Khachadourian m.fl. 2023). Konceptet
skulle eventuellt forstarkas genom att inkludera samsjukligheten i intervjuguiden. Studiens
trovardighet skulle eventuellt forstarkas ifall samsjuklighet inkluderats i intervjuguiden utifran
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att resultatet kunde vara mer korrekt (Polit & Beck, 2021, 5.153-154), utifran synsattet att
samsjuklighet har ett samband till ASD (Khachadourian m.fl. 2023). Att genomfora en
intervjustudie for forsta gangen kan ses som en svaghet utifran att det under intervjuerna skulle
passa in med fler oplanerade fragor for att fortydliga vissa av barnsjukskoterskornas
erfarenheter. DeJonckheere & Vaughn (2019) beskriver hur dessa oplanerade fragor kan starka
semistrukturerade intervjuer for att fortydliga vissa aspekter eller detaljer. De beskrev dven att
styrkor i studieintervjuer kan vara introduktioner av studien infor intervjuerna, spegling under
intervjun av forskaren, foljdfragor samt att inspelningsmaterial var forberett med tillforlitlig

kvalitet, vilket anvandes i genomforandet av intervjuerna.

Resultatdiskussion

Temat att inte kunna lita pa sin profession speglar att det inte alltid gar att vara saker vid
smartbedomningen av tonaringar med ASD, vilket kan gora det svart att lita pa sig sjalv eller
andra inom sin profession som barnsjukskoterska. Att inte kunna forlita sig pa sin profession
skapades sdledes utifran motsattningarna att det finns forutsattningar da barnsjukskoterskor ar
sdkra pa hur de ska forhalla sig till smartbedémning hos tondringar med ASD samtidigt som
det finns barriédrer gallande deras forhallningssatt vid smartbedémning hos tonaringar med
ASD. Resultatet visade att det fanns bade barridrer och forutsattningar nar det kommer till att
bedoma smarta hos tonaringar med ASD. Da barnsjukskoterskorna uttryckte bade sjalvsakerhet
och osdkerhet visade det pa att det fanns begransningar i att bedoma smarta hos tonaringar
med ASD. Det bekréftas dven i en studie av Rababa m.fl. (2021) att sjukskoterskor upplever
bade sjalvsdakerhet och osdkerhet i samband med smartbedomning av kritiskt sjuka patienter.

Barridrerna avsldjade hur smartbedomning kunde kompliceras utifrdn smartperception och
kommunikationssvarigheter samt hur osdkerhet kunde ses i sammanhangen. Forutsattningarna
visade ddaremot hur det kunde skapas forstaelse samt hur barnsjukskéterskorna kunde finna
stod och strategier i samband med smartbedomningen av ASD. Detta kan visa pa hur
smartbedomning av tonaringar med ASD kan vara komplext och betydelsen av att anvanda
strategier vid smartbedomning i sammanhanget, vilket bekraftas av Bornman och Nilsson
(2023). Smaértperceptionsproblematik sags nar tonaringar med ASD kunde uppfatta smarta som
mer hypo- eller hyper sensitivt, vilket kunde gora att de kunde uppsta fall dar smarta kunde
antingen underskattas eller 6verskattas. Genom att involvera tonaringar med ASD och deras
foraldrar utifran ett personcentrerat forhallningssatt skulle barnsjukskoterskorna kunna skapa
en storre fOrstaelse av tondringarnas smartperception. Detta kan bekriftas av sjukskéterskor i

Linder m.fl. (2021) da de uttryckte att forstaelse med tondringar dr ndgot som kan skapas utifran
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ett personcentrerat forhallningssatt. Smartperceptionsproblematiken kan dven bekraftas utifran
att manniskans sinnen kan vara mer intensiva hos personer med ASD samtidigt som dessa kan
uppfattas likgiltigt nar det kommer till smarta (Hyman m.fl. 2020). Det ansags att det ar lattare
att generalisera smartbedomningen hos neuroatypiska tonaringar och att smartforekomsten hos
tonaringar med ASD kunde misstolkas ndar smartan inte manifesterades sa som de forvantade
sig. Att det ar problematiskt att tolka smarta upplevde dven sjukskoterskor i Ljusegren m.fl.
(2012) studie, eftersom de upplevde osakerhet nar barnets smarta var otydlig och likasa inte

manifesterades utifran hur sjukskoterskorna forvantade sig.

Osékerhet beskrevs utifran otydliga smartuttryck hos tondringar med ASD. Det visas osakerhet
gdllande tonaringar med ASDs smaérta nar dessa visade pa oro, angest, var utatagerande eller
ovanligt tysta. Nar barnsjukskoterskor upplever osakerhet i sitt arbete sa kan det paverka deras
sjdlvsdkerhet negativt. Detta kan i sin tur forstarka barnsjukskoterskors oformaga att agera,
vilket kan bli ett hinder i smartbedomningar. Minskad sjdlvsakerhet hos barnsjukskoterskor
relaterat till oférmaga att agera kan bekraftas i Nordlund m.fl. (2022). Osdkerhet sags aven sett
till sjukhusmiljon dé& barnsjukskoterskor inte visste om smartan eller dngest kunde relateras till
miljon. Att osdkerhet uppstar i smartbedomningar kan bekréftas i Jordan m.fl. (2024) som
beskriver att smarta kan ge angest och tvartom. Det forekom osdkerhet i att vilja
smartskattningsinstrument i resultatet, vilket dven Ljusegren m.fl. (2012) beskriver i sin studie
nar sjukskoterskor upplevde sig 6vergivna orsakat av brist pa riktlinjer géallande

smartbedomning av barn.

Kommunikationssvarigheter beskrevs utifran att det kunde vara svérare for tonaringar med
ASD att verbalisera och kommunicera deras smarta. Det kan visa betydelsen av att inte
underskatta socialt samspel i smartbedomning, vilket Bogdanova m.fl. (2022) uttalar da de
beskriver hur sociala komponenter inte far underskattas vid smartbedomning och framférallt
inte vid ASD. A andra sadan kunde tonaringar med ASD beskrivas som mer adekvata an
tonaringar utan ASD. Barnsjukskoterskorna beskrev om situationer déa tonaringar med ASD
sade att de hade ont samtidigt som de kunde titta pa TV och se oberdrda ut. Dock beskrev en
enstaka att TV tittande kunde ses som en avledning f6r smartan. Dessa tva exempel pa hur
smarta kan tolkas framfor likasa problemet att inte kunna lita pa sin profession. Nar
vardpersonal tror att de bedomer barns smarta bast, att barn inte kommer ihag smaérta samt att
de kdnner mindre smarta, vilket paverkar smartbedomningen till att barns smarta kan bli
ignorerad och underbehandlad (Mathews, 2011). Exemplet fran resultatet pa hur
barnsjuksk&terskor kan bedoma smarta olika kan dven kopplas till hur barn kan skatta sin
smarta hogre an bade sjukskoterskor och foraldrar (Birnie m.fl. 2014), utifran att barns smarta
underskattas. I fall dar smarta kan underskattats som exempelvis vid tv tittande sa kan det

tortydliggoras att ett barns smarta alltid skall tas pa allvar av barnsjukskoterskan (Ljusegren
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m.fl. 2012) samt att barnsjukskoterskan varderar empati och kunskap i omvardnaden (Grahn
m.fl. 2016; Nordlund m.fl. 2022) f6r en 6kad forstdelse av tondringar. Det kan i fallet visa pa hur
delaktighet och gemensamma beslut tillsammans med tonaringen likasa kan bidra till 6kad
forstaelse av smartbedomningar av tondringar med ASD. Genom att involvera tonaringen sa
arbetar barnsjukskoterskan mer barncentrerat (Carter m.fl. 2024), vilket vidare kan bidra till en

god omvardnad nar barnsjukskoterskan ger mer tid till tonaringen (Nordlund m.fl. 2022).

Barnsjukskoterskornas forstaelse av hur tonaringar med ASDs smartuttryck kan paverkas av
sjukhusmiljon sdgs genom att se hur oro och angest pa paverkades av att tondringarna
upplevde en otrygg plats, i en ovan miljo, utan ett tydligt schema for en tonaring som stravar
efter forutsagbarhet. Souders m.fl. (2002) bekraftar att sjukhusmiljon kan vara problematiskt for
barn med ASD, & andra sidan redovisar de att forberedelser med informering genom foréldrar
eller telefonkontakt med sjukhusavdelning kan gora att vardbesoket far mer kvalitet. Detta
visar pa hur barncentrerad utifran delaktighet (Carter m.fl. 2024) kan férebygga oro och
otrygghet hos tonaringar med ASD inf6r inldggningar.

Vidare kan det tydliggora forstaelsen av att bedoma smaérta hos tonaringarnas med ASD, nar
smartan kan bedomas som fysisk istéllet for oro eller angest. Forstaelse for tonaringar med ASD
kunde uppnas med stod av fordldrar, eftersom de ansags som experter pa sina tondringar
samtidigt som barnsjukskoterskorna tvingades att tro pa foraldrar pa grund av
kommunikationssvarigheter med tonaringar. Problemet att tvingas att ta hjalp av foraldrar vid
smartbeddmning sags dven hos sjukskoterskor i Ljusegrens m.fl. (2012) studie, eftersom
foraldrar och barn inte alltid delar samma uppfattning gillande barnens smarta (Alm m.fl.
2021).

Utifran synsattet i resultatet att fordldrar ar experter pa att bedoma smaérta av sina tondringar sa
kan det vara problematiskt ifall barnsjukskoterskor inte ser sig sjdlva som experter pa att
bedoma smarta. Detta kan bekréftas i en studie av Birnie m.fl. (2014) dar det framfors att
foraldrar kan skatta sina barns smaérta langre ifran barnens egna uppskattningar i jamforelse
med sjukskoterskorna som skattade barnens smarta mer likt barnen. Det kan visa pa hur
barnsjukskoterskan ibland bor lita pa sig sjdlv mer an foraldrar nar det kommer till att undvika
felaktiga smartbedomningar. A andra sidan sa kan enligt Mathews (2011) barns smrta bli
ignorerad och underbehandlad nér sjukskoterskor tror att de bedomer barns smarta bast
(Mathews, 2011). Att se till tondringens perspektiv, asikter och onskemal kan saledes fortydligas
for att bedoma smarta hos tondringar med ASD, vilket dven bekriftas i Carter m.fl. (2024) da

barn uppskattade att utforma sin egen vard.

Stod av smartskattningsinstrument kunde skilja sig utifran formagan att uttrycka smarta och
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mognadsnivan hos tonaringarna med ASD. Nar tonaringarna med ASD hade svart eller inte
kunde uttrycka sin smarta sa var FLACC ett alternativt smartskattningsinstrument, vilket
bekraftas i en studie av Manworren & Hynan (2003) dar FLACC anses som ett passande
smartskattningsinstrument hos barn som inte kunde uttrycka smarta samt i Pizzinato (m.fl.
2022) vid kognitiva svarigheter. Det ansags och bedomdes strategiskt att mer adekvata
tonaringar hade battre forutsattningar att svara pa CAS- och NRS skalorna. I likhet med
barnsjukskoterskornas uppfattningar sa kunde smartuppfattning hos personer med
hogfungerande ASD i Bogdanova m.fl. (2022) likstdllas med neurotypiska personer. Strategier
anvandes da de ansags att tondringar med ASD och borde fa mer anpassning samt mojlighet att
bestimma lite mer i samband med smartbedomning. Souders m.fl. (2002) beskriver dven att
schemaldgga extra tid infOr procedurer ar en strategi som kan fungera f6r barn med ASD.
Utifran sjalvbestammande sa kan barn uppskatta delaktighet och eget beslutsfattande (Carter
m.fl. 2024). Strategier hemifran kunde gora det mer bekvamt for tonaringen i samband med
procedurer, vilket dr ett synsatt som stods da rutin och férutsagbarhet i hemmet kan vara

strategier fOr att barn med ASD skall uppleva mindre stressfull miljé (Schaaf m.fl. 2011).

Kommunikationssvarigheter beskrevs som en barridr for att bedoma smartan hos tonaringar
med ASD, vilket kan visa pa att personcentrering i partnerskapet kan framjas nar
sjukskoterskor lyssnar och kommunicera med tondringarna. Detta kan bekraftas i partnerskapet
enligt Nogéus m.fl. (2023) Lee (2007) Nordlund m.fl. (2022). Utifran resultatet da det kan uppsta
kommunikationssvarigheter med tonaringar med ASD sa beskrivs det att forstaelse av
tonaringens smarta kan skapas tillsammans med foraldrar, vilket dven framfors i Souders m.fl.
(2002). Barnsjukskoterskorna i resultatet anvéande sig av fordldrar och sag dem som experter pa
sin tonaring for att lattare bedoma smarta hos tonaringar med ASD. Foraldrar kunde vara en
tillgang samtidigt som det kunde beskrivas av enstaka barnsjukskoterska att det fanns tillfallen
ndr barnsjukskoterskan tvingades att lita pa fordldrarna. Bornman & Nilsson (2023) starker i
den personcentrerade varden for barn hur Lag (2018:1197) om Firenta nationernas konvention om
barnets rittigheter kan appliceras. De beskriver utifran artikel 12 och 13 hur barn har ratt att
uttrycka sig. Lag (2018:1197) om Firenta nationernas konvention om barnets rittigheter

Artikel 5 sdger dven att fordldrar rattigheter och skyldigheter skall respekteras i man av barnet.
Detta kan starka barnsjukskoterskornas involverande av tonaringars foraldrar i
smartbeddmningen, samtidigt som det kan var problematiskt nar fordldrar bedémer barnens
smarta mer avvikande an sjukskoterskor (Birnie m.fl. 2014).

Resultatet visar pa komplexiteten nér det finns osakerhet i smartbeddmningen utifran
smartperception och sociala barridrer samtidigt som forstaelse kan uppnas och att strategier
tinns for att bedoma smarta hos tondringar med ASD. Att vilja att involvera tonaringar med
ASD ur ett personcentrerat forhallningssatt kan minska problematiken nar det kommer till
socialt samspel (Benevides m.fl. 2023), vilket kan vara en strategi som kan minska
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kommunikationssvarigheter och den osdkerhet som kan uppsta i sambandet. Genom att
inkludera tondringen med ASD kan patientberéttelsen i personcentrerad vard stddjas nar
kommunikation skapas for ett delat beslutstagande i samband med smartbedomning (Bornman
& Nilsson, 2023). Kommunicerad och dokumenterad information ansags vara betydande for att
folja upp och bevara strategier som fungerade nar smarta bedomdes hos tonaringar med ASD.
Detta kan sammanfatta tondringarnas berattelser och det 6verenskomna i partnerskapet med
barnsjukskoterskan, vilket framfor dokumentationens betydelse i samband med uppfoljningar
(Ekman m.fl. 2011). Barnsjukskoterskorna i resultatet berdttade att det var betydande att se till
bade tondringar, fordldrar samt dokumentation, vilket &r centralt nar det kommer till att arbeta
personcentrerat vid smartbedomningar av tondringar med ASD (Bornman & Nilsson, 2023). I
barnsjukskoterskans omvardnadsarbete kan empati, delaktighet, kunskap om mognadsniva
samt tid vara mojligheter fOr att tillmotesga tondringar och arbeta mer personcentrerat (Grahn
m.fl. 2016). Om detta implementeras sa kan forutsattningar majliggoras for att bedoma smaérta

hos tonaringar med ASD.

Slutsats

Det kan vara en utmaning som barnsjukskoterska att beddma smaérta hos tondringar med ASD.
Utmaningar kan ses da barnsjukskoterskor ar osdkra och upplever kommunikationssvarigheter
med tondringar med ASD samt da individer med ASD kan uppleva smaérta utan att uttrycka
det. Det kan dven finnas forutsattningar for att bedoma smarta hos tonaringar med ASD och det
behover inte vara svarare enligt barnsjukskoterskor att bedoma smaérta hos neurotypiska
tonaringar i jamforelse med neuroatypiska tonaringar. Att anvanda personcentrerad vard kan
underlatta i barnsjukskoterskans arbete av smartbedomning hos tonaringar med ASD. Forslag
till vidare forskning ar att genomfora fler liknande studier samt studier i storre skala ur

barnsjukskoterskans perspektiv.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Bakgrundsfragor: Hur lange har du jobbat som sjukskoterska/Barnsjukskoterska och vart har
du jobbat inom denna/dessa profession/-er?

1 a - Berdtta om din erfarenhet av att bedoma smarta hos tonaringar med ASD?

1b - Berdtta om ett vardtillfalle nar du bedomde smarta hos en tonaring med ASD?

2 - Beskriv hur du upplever att tonaringar med ASD skattar sin egen smarta i jamforelse med

andra tonaringar?

3 - Vilken ar din erfarenhet av olika smartskattningsinstrument nar det kommer till

smartskattning av dessa tonaringar?
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- Foljdfragor: Berdtta garna om det ar nagot ytterligare som du tycker ar viktigt att dela med
dig av nar det galler det har omradet?

Beskriv gdarna om det finns nagot speciellt du skulle vilja andra pa infor nasta gang det blir
aktuellt?

Ar det okej att jag hor av mig till dig vid ytterligare fragor?
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