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Abstrakt

Bakgrund: Autism &r ett tillstand som yttrar sig genom bland annat svarigheter med det
sociala samspelet, kommunikation och att tolka sin omgivning och tecken pa autism &r ofta
tydliga redan under de forsta levnadsaren. Tidig diagnos och tidiga interventioner kan ge
battre forutsattningar for barnet att méta de svarigheter som diagnosen innebar. | Sverige
utgor barnhalsovarden forsta instans som regelbundet méter barn och familjer och
barnhalsovardssjukskaterskans uppdrag ar att framja barns halsa och utveckling, forebygga

ohélsa och tidigt identifiera och atgarda avvikelser i barnets hélsa och utveckling.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka hur barnhalsovardssjukskoterskor i Region Skane
upplevde sin kunskap om tidiga tecken pa autism hos barn i aldern 0-5 ar, om det fanns
kannedom om screeninginstrumentet M-CHAT samt om antal yrkesverksamma ar inom

barnhalsovarden utgjorde en signifikant skillnad gallande upplevd kunskap.

Metod: Studien &r en kvantitativ tvarsnittsstudie som genom fordes som en enkétstudie och

distribuerades digitalt. I studien deltog 66 barnhalsovardssjukskoterskor.

Resultat: Resultatet pavisade att barnhalsovardssjukskaterskorna hade en god
kunskapsupplevelse, men att de 6nskade mer utbildning. Majoriteten av respondenterna hade
ingen kdnnedom om screeninginstrumentet M-CHAT. Resultatet visade att det inte fanns

nagon signifikant skillnad mellan kunskapsupplevelse och antal yrkesverksamma ar.

Konklusion: Forfattarna till studien foreslar att vidare forskning bor bedrivas avseende
barnhalsovardssjukskaterskans kunskapsupplevelse om tidiga tecken pa autism. Behovet av
Okad kunskapsinhdmtning bor studeras for eventuell implementering av mer utbildning inom
specialistutbildningarna och pa arbetsplatser, liksom forskning kring implementering av

validerade screeninginstrument i den kliniska verksamheten.

Nyckelord

Autism, Autismspektrumtillstand, barnhalsovardssjukskoterska, barnhalsovard, barn, M-
CHAT.
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Problemomrade

Svenska foéreningen for barn- och ungdomspsykiatri uppskattar prevalensen for autism till 1-2
procent av barn och vuxna (Gustafsson et al., 2021). Enligt Nygren et al., (2012) &r forstaelse
for autismens hornstenar avgdrande for tidig upptéackt av autism och barnhélsovarden har en
central roll for att identifiera tecken pa autism hos sma barn. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2019) ska distriktsskoterskan ha kunskap om barn och ungdomars
olika utvecklingsfaser och en fordjupad kunskap om olika sjukdomar, funktionsnedsattningar,
habilitering och rehabilitering hos samma patientgrupp.

Enligt Nygren el al., (2012) och Haglund (2017) utgér utbildad personal ett basalt behov for
att mojliggora tidig upptéckt av autism. Vid den regelbundna utvecklingsbedémningen inom
barnhalsovarden kan screeninginstrument anvandas vid misstanke om autism, oavsett alder
hos barnet (Nygren et al., 2012). Aven Socialstyrelsen (2014) rekommenderar anvandning av
screeninginstrument, Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), vid misstanke
om autism. Validerade instrument forutsatter att anvandarna har férkunskap om hur autism
yttrar sig, varfor kunskap hos barnhalsovardssjukskaterskan ar avgorande for att instrumentet
ska kunna komma till anvandning (Nygren et al., 2012). Haglund (2017) drar slutsatsen i sin
avhandling att det inte finns nagra enkla sétt att upptacka autism hos barn i tidig alder, snarare
ar det behovet av att sprida kunskap om autism, dess symtom och kannetecken som mdjliggor

tidig upptackt.

Behandling med tidiga insatser har stor betydelse for barnets fortsatta utveckling
(Socialstyrelsen, 2014). Enligt en studie av Haglund et al., (2020) framkom att barn med
diagnos inom autismspektrat, som remitterades for behandling med intensiva interventioner,
klart forbattrade sina resultat inom de omraden som generellt medfor svarigheter for personer
med autism. En studie av Pierce et al., (2011) pavisade att barn som uppvisat avvikelser vid
screening for autism vid 12 manaders alder inte remitterades for utredning, da barnets lakare
inte ansag att det behdvdes. Eftersom Haglund (2017) i sin avhandling faststéllde att det ar av
vikt att den primara barnhalsovarden har kunskap om autismspektrumtillstand, for att en
eventuell diagnos och behandling inte ska fordrdjas, ar det av vikt att undersdka vilken
kunskap sjukskaterskor som arbetar inom barnhélsovarden har om autismspektrumtillstand

och hur de upptécker tidigare tecken pa autism hos barn i aldern 0-5 ar.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Barnkonventionen séger att alla barn ska behandlas med lika vérde och att alla barn har réatt
till ett anstéandigt och fullvardigt liv. Vidare faststaller barnkonventionen att barn har rétt till
liv, 6verlevnad och utveckling (Unicef, 2019). Den schweiziske teoretikern Jean Piaget
(1896-1980) utvecklade en teori om barndomens kognitiva utveckling, dar han sammanfattade
den sjalsliga utvecklingen i sex faser. De tre forsta stadierna utgor spadbarnsperioden mellan
noll till tva ars alder. De tre sista faserna stracker sig fran tva ars alder och fram till
ungdomsaren (Piaget, 2008). Enligt Piaget (2008) utvecklas sjalslivet, precis som kroppen,
mot ett slutligt jamviktstillstdnd som utmynnar i den vuxnes psyke. Utvecklingen &r en
standig stravan efter jamvikt mellan konstanta funktioner och variabla strukturer. Att forsta
sin omvarld, handelser och sin egen tanke ar vasentligt, saknas férmagan att forsta och tolka

skapas mental obalans och angest.

Enligt Piaget (2008) svarar varje handling till ett behov, oavsett om det &r en rorelse, en tanke
eller en kansla. Piaget anser att ingen manniska, oavsett alder, utfor en handling utan att ha en
drivkraft. Drivkraften dr detsamma som ett behov och behoven férandras i de olika stadierna.
| forsta stadiet driver hunger och trotthet spadbarnet att soka efter foda och vila, i senare
stadier utloser métet med yttre foremal en lust att leka eller anvanda foremalen. Var lust att
imitera kan véckas genom socialt samspel med andra méanniskor. Néar behoven blivit
tillfredsstallda avslutas handlingen och jamvikt har uppnatts (Piaget, 2008). Att &ta, sova, leka
eller na sina mal och att uppratthalla ett emotionellt band &r olika former av tillfredsstallelse.
Hela det psykiska livet syftar till att gradvis inforliva och bearbeta den omgivande miljon och
ju langre ett barn kommer i de olika utvecklingsstadierna desto narmare jamvikt har barnet
kommit (Piaget, 2008).

Enligt Eriksson (2018) ar halsa ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och valbefinnande
och dar hélsa som helhet ar unikt for varje individ. Det ar en process att uppna halsa, vilken
kan paverkas av samspelet mellan individ och miljo samt samspelet mellan faktorer i

individens omgivning och faktorer inom den egna personen.



Barn med autism har betydande svarigheter med bland annat det sociala samspelet, med
kommunikationen och med att tolka sin omgivning (Socialstyrelsen, 2014). Enligt
barnkonventionen (Unicef, 2019) ar foraldrar eller vardnadshavare ansvariga for barnets
utveckling och uppfostran, och de ska stétta barnet i att fa sina rattigheter uppfyllda. Barnets
basta ska i forsta hand beaktas nar beslut som berdr barnen tas. Barn med
funktionsnedséattning har ratt att beredas mojlighet att leva ett fullvéardigt och ansténdigt liv
och alla barn har ratt att fa mojlighet att na sin fulla potential (Unicef, 2019).

Piagets teori (2008), savél som Erikssons teori (2018) och barnkonventionen (Unicef, 2019)
gar att knyta an till studiens betydelse, dar kunskap kring autismspektrumtillstand mojliggor
tidig utredning och tidig diagnos. Tidiga insatser mojliggor for barn med autism att leva ett
fullvardigt liv och beredas mojlighet att na sin fulla potential.

Autismspektrumtillstand

Diagnosen Autism i barndomen definieras enligt The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V) och Socialstyrelsen (1993) som “en
genomgripande utvecklingsstorning som manifesterar sig fore tre ars alder och
karakteriseras av forsamrad utveckling av socialt samspel, kommunikationsférmaga och av
ett begransat, stereotypt och repetitivt beteende. Hartill kommer en rad mindre specifika

fenomen som fobier, sOMn- och dtstorningar, raserianfall och sjdlvdestruktivt beteende” .

Enligt Persson et al., (2006) och Spinkol et al., (2019) &r Autismspektrumtillstand (AST) ett
livslangt tillstdnd. Individer som diagnostiserats med autism ar en mangfaldig grupp som
kannetecknas av olika tillstdnd med svarigheter i det sociala samspelet géllande interaktion,
kommunikation, mer intresse for objekt an for andra personer, och dven nedsatt behov av
kroppskontakt och nedsatt koordinationsformaga (WHO, 2021; Persson et al., 2006). Nygren
et al., (2011) menar att symtom pa AST ofta ar tydligt redan under de forsta levnadsaren. Det

forsta tecknet pa autism &r ofta problem med kommunikation och sprakutveckling (Faldt et



al., 2020). En nedsatt formaga till flexibilitet vad galler beteende och intressen &r andra
vanliga symtom vid autism (Asberg-Johnels et al., 2017).

Enligt Sivberg (2003) och Persson et al., (2006) har foréldrar till barn med autism rapporterat
att det forekommer avvikelser i matintag, dar bade kanslighet for konsistens och smak samt
minskat och 6kat matintag forekommer. Samma information framkommer i en omfattande
littraturstudie av Baraskewich et al., (2021). I en studie av Inthikoot och Chonchaiya (2021)
framkommer det att foraldrar till barn med autism rapporterar svarigheter med sémn hos barn,
bade avseende forsenat sanggaende, insomnia och nattliga uppvaknande, vilket ansags

besvarligt for saval barnen som for deras foraldrar.

Enligt WHO (2021) kan férmagor och behov hos personer med autism variera éver tid. Vissa
personer klarar sig sjalvstandigt medan andra har allvarliga funktionsnedsattningar och ar i
behov av livslang vard och stod och autism paverkar ofta utbildning och
sysselsattningsmajligheter (WHO, 2021). Kraven pa familjer med barn som har diagnos inom
autismspektrat kan vara betydande och samhallets attityder och niva av stod fran lokala och
nationella myndigheter &r viktiga faktorer som avgor livskvaliteten for personer med autism
(WHO, 2021).

WHO uppskattar att ungefar ett barn av 160 i varlden har en autismdiagnos och att
morkertalet ar stort. Enligt Nygren et al., (2011) diagnostiseras fler barn nu an tidigare med
autism i tidig alder. Okningen anses bero pé en forandring i definitionen, en breddning av de
diagnostiska kriterierna och medvetenhet hos saval professionella som hos allméanheten
(Nygren et al., 2011).

Orsaker till autism

Under det forsta decenniet under 1900-talet fanns forestallningen att autism var en emotionell

storning istallet for en fysisk och att det var foréldrarnas satt att uppfostra barnet som



orsakade avvikelser (Wing, 2012). Leo Kanner var den forsta att klassificera infantil autism
(Camarata, 2014). Redan 1943 var bade diagnos och behandling riktad mot autismens tre
hornstenar; minskat intresse for social interaktion, begrénsade intressen och repetitivt

beteende och allvarliga problem med kommunikation (Camarata, 2014).

Enligt Larsson et al., (2005) och Haglund (2017) &r etiologin kring autism fortfarande till
storre delen okand och sannolikt finns det olika riskfaktorer for olika typer av autism.
Autismspektrumtillstand anses vara bland de mest hereditara mentala akommorna, ett
antagande som enligt Lichtenstein et al., (2010) &r baserat pa forvanansvart lite data fran sma
kliniska studier. Studien av Lichtenstein et al., (2010) pavisade att monozygota tvillingar hade
hogre sannolikhet for neuropsykiatriska funktionsnedsattningar jamfért med dizygota
tvillingar och genetiska effekter berdknades som orsak till 80% av variationerna for autism. |
en studie av Nystrom et al., (2015), dar pupillreflexen hos spadbarn undersoktes, pavisade att
spadbarn med syskon med autism har hypersensitiva pupillreflexer, vilket talar for att en
alternativ sensorisk process hos spadbarn okar risken for att senare diagnostiseras med

autism.

Melke et al., (2007) studerade férekomsten av melatonin, vilket produceras i tallkottkorteln
och styr var formaga till dygnsrytm. Laga nivaer av melatonin har rapporterats hos personer
med autism, men orsaken har varit okénd. Foraldrar till barn med autism rapporterade en stord
dygnsrytm hos barnet, med svarigheter att somna och upprepade uppvaknande nattetid
(Sivberg, 2003; Persson et al., 2006). Melke et al., (2007) studie pavisade att det sista enzymet
i melatoninsyntesen i kdnskromosomen saknades hos personer med autism och séaledes var
ocksa de matbara melatoninnivaerna laga. Resultaten av studien indikerar att laga nivaer av
melatonin, orsakat av en primar brist av aktivitet i genen, ar en riskfaktor for autism och en
misstankt orsak till autism. Studien pavisade ocksa den viktiga funktionen hos en fungerande

melatoninproduktion fér manniskans kognitiva utveckling (Melke et al., 2007).



Socialt samspel

Autism &r vanligtvis medfétt och avvikelser i utvecklingen kan visa sig redan hos spadbarn,
men oftast blir symtomen mer uppenbara forst i tva- till trearsaldern. Forsenad talutveckling,
bristande férmaga till imitation, bristande intresse for andra barn, bristande férmaga att peka
och vilja dela intresse med andra &r vanliga tecken. Andra tecken kan vara
forandringskanslighet, upprepningar i lek och beteende och hyperaktivitet (Socialstyrelsen,
2014).

Barn med diagnos inom autismspektrumtillstand uppvisar betydelsefulla avvikelser i sin
utveckling dar barnet kan uppvisa svarigheter med att interagera och kommunicera med
andra, begrénsningar och upprepningar i beteende, intressen och aktiviteter (Socialstyrelsen,
2014). I den normala utvecklingen hos ett spadbarn bidrar barnet och foraldern gemensamt till
att etablera delad uppmarksambhet, vilket gynnar sprakutvecklingen och forstaelsen for social
perception (Nystrom et al., 2019). Redan vid fyra veckors alder bedoms barnets formaga till
svarsleende/svarsljud (Reuter och Lindblom, 2017). Vid sex manaders alder noteras formaga
till samspel och kommunikation via nyanserat joller och vid tio manaders alder bedéms

ordforstaelse och samspel genom tittut lek (Reuter och Lindblom, 2017).

Delad uppméarksamhet innebér att bade ge respons pa andras initiativ till delad
uppmarksamhet och att sjalv ta initiativ till delad uppmarksamhet (Nystrom et al., 2019).
Nystrém et al., (2019) studie registrerade égonrérelser hos barn och studien fann att tendensen
till att ta initiativ till delad uppmérksamhet var lagre hos de barn som senare diagnostiserades
med autism jamfort med kontrollgruppen och dessa barn foljde ocksa en atypisk
utvecklingskurva fran 10-18 ménaders alder. Enligt Asberg Johnels (2017) skannar barn som
foljer den normala utvecklingen av ansiktet for att tolka emotioner, sarskilt munnen vid glada
ansiktsuttryck, da denna antas visa de mest karaktaristiska forandringarna och avsloja

tydligast vilken kansla som uttrycks.
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Nystrém et al., (2019) foreslar att barn som senare diagnostiseras med autism uppvisar
atypiska monster for initiativ till delad uppmarksamhet vid 10-18 manaders alder, men inte
hur de ger respons till andras delade uppméarksamhet. Resultatet visar att det lilla barnets
initiativ till delad uppméarksamhet ar en viktig aspekt vid screening for tidiga symtom pa
autism (Nystrom et al., 2019). Enligt Jones och Klin (2013) tenderar barn med autism att
fixera blicken mer pa kroppen och mindre pa 6gonen pa sin omgivning. Utvecklingen hos
spadbarn som senare diagnostiseras med autism skiljer sig fran den normala utvecklingen
redan vid 2-6 manaders &lder (Jones och Klin, 2013). Asberg Johnels et al., (2017) har
studerat var personer med autism fixerar sin blick nar de mots av ansikten som visar
emotioner. Studien visade att barn inom autismspektrat tittade mindre pa munnen pa glada
och arga ansikten, jamfért med barn som inte har autism och omvént tittade mer pa 6gonen
vid glada ansikten an barn som inte har autism. Dar samtliga grupper tittade mer ofta pa
munnen vid glada ansikten an vid andra uttryck, gjorde barn med autism relativt sett det mer

sallan.

Véardet av tidig diagnos

Haglund (2017) menar att det finns ett behov av att integrera barnhalsovarden i en redan
etablerad vardkedja som innefattar diagnostisering via barn- och ungdomspsykiatrin och
interventionsbehandling via barn- och ungdomshabiliteringen. Ett sammansatt spektrum av
insatser med start i den tidiga barndomen kan optimera utveckling, hélsa, valbefinnande och

livskvalitet for personer med autism (WHO, 2021).

Haglund et al., (2020) undersokte validiteten och kostnadseffektiviteten géllande intensiva
insatser fran habiliteringen till barn som annu inte natt skolalder. Resultatet visade att de barn
som erbjods och deltog i intensiva insatser forbattrade sina testresultat, medan de barn som
erbjods och deltog i sedvanliga insatser inte forbattrade sina resultat alls, vilket styrker tesen
att tidiga intensiva interventioner minskar autismsymtomen och att barn med autism saledes

har nytta av att delta i tidiga interventioner (Haglund et al., 2020).
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Nygren et al., (2011) pavisade i sin studie att sjukskoterskor som utbildats i screeningmaterial
(JA-OBS) fick en tydligt 6kad forstaelse for autism, dven hos barn dar foraldrarna inte annu
uppmarksammat symtom hos sina barn. Sjukskdterskor och lakare som tranats i att se tidiga
tecken pa autism anvande sina kunskaper dven utanfor screeningformuldren och i yngre
aldrar. Den 6kade kunskapen hos personalen ledde till att avsevart fler barn an tidigare
remitterades for utredning. Samtidigt pavisar en studie av Faldt et al., (2020) att barn, som
screenas for sprakstorning vid 1,5 ars alder och som ligger nara gransvardet for sprakstorning,

I stor utstrackning inte remitterades for vidare utredning.

Socialstyrelsen (2014) framhaller vikten av att det finns klart definierade remissvagar for
fortsatt utredning och eventuell behandling som leder till battre hélsa for det enskilda barnet.
Om de organisatoriska forutsattningarna inte finns, eller om berérd personal inom
barnhalsovarden inte har kompetens att handlagga resultaten av en insats eller undersokning
som utforts ar halsodvervakningen inte etiskt acceptabel och kan innebéra ett brott mot

principen att gora gott (Socialstyrelsen, 2014).

Barnhalsovard

| Sverige erbjuds alla barn, fran nyfodda fram till skolalder, att f6ljas av barnhalsovarden.
Enligt Féldt et al., (2020) nar barnhélsovarden ut till 99% av alla barn i Sverige i aldern 0-5
ar. Inom barnhalsovarden ska sjukskoterskans arbete syfta till att framja barns hélsa och
utveckling, férebygga ohdlsa och tidigt identifiera och atgarda avvikelser som kan finnas i
barns halsa, utveckling och uppvéxtmiljo (Socialstyrelsen, 2014). Fran fyra veckors alder
paborjas beddmning av barnets formaga att kommunicera med sin omgivning (Reuter och
Lindblom, 2017). Idag anvénds checklistor enligt Rikshandboken for barnhalsovarden, dar
bedémning av barnets formaga till kommunikation ar inkluderat i bedémning som &ven ror
fysiska omraden. Syftet med halsoGvervakning ar att tidigt identifiera barn i behov av stod
eller insatser i nagot avseende (Socialstyrelsen, 2014). Sivert (2003) menar att det ar
barnhalsovardssjukskaterskan som ansvarar for undersokningarna och denna arbetar
preventivt. Undersékningarna som utfors gors efter faststallda program vilka &r desamma Over
hela landet (Sivert, 2003). Enligt beslut fran Socialstyrelsen kan endast sjukskéterskor med

vidareutbildning inom barn och ungdomars hélsa och ohélsa, eller sjukskoterskor med
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specialistuthildning som distriktsskaterska arbeta som barnhélsovardssjukskoterska
(Socialstyrelsen, 2014). Distriktsskoterskan ska ha kunskap om barn och ungdomars olika
utvecklingsfaser, fordjupad kunskap om olika sjukdomar, funktionsnedsattningar, habilitering
och rehabilitering hos patientgruppen (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Nygren el al.,
(2012) menar att utbildad personal utgor ett basalt behov for att mojliggora tidigt upptackt av

autism.

Enligt Persson et al., (2006) upplevde foraldrar svarigheter att stalla fragor till
barnhalsovardssjukskoterskan, trots att de under en tid kunnat se utvecklingsavvikelser hos
sitt barn och att barnhalsovarden ibland hade svart att na upp till foraldrarnas forvantningar
och krav (Persson et al., 2006). | en studie av Johnson et al., (2020) upplevde foraldrar till
barn som senare diagnostiserats med autism att vardpersonal tenderade att fokusera mer pa
den normala utvecklingen &n pa de utvecklingsavvikelser som féréaldrarna noterade.
Vardpersonalen uppmanade foraldrarna att vanta och se om utvecklingsavvikelserna skulle
forsvinna med tiden, vilket i vissa fall fordrojde diagnosen avsevart. Foréldrarna dnskade att
vardpersonalen i storre utstrackning skulle lyssna pa och validera foraldrarnas oro istéllet for
att bortforklara de uppenbara avvikelser som fanns hos barnet (Johnson et al., 2020). | en
studie av Al-Mazidi och Al-Ayadhi (2021) var tiden mellan diagnos och insatser med tidiga
interventioner en avgorande del i att minska stressen hos vardnadshavare till barn med autism.
| en del fall kunde det ta upp till tva ar innan barnet blev diagnosticerat och orsaken var
sannolikt att den primara halsovarden hade bristande kunskap och erfarenhet om

autismspektrumtillstand.

Reuter och Lindblom (2017) ger i Rikshandboken for barnhalsovardanvisningar till personal
inom barnhalsovarden att kontinuerligt utvardera och bedéma barnets formaga till
kommunikation. Vid 18 manaders alder ska barnet ha formaga att forsta enklare instruktioner
och att tala och forsta atta till tio ord. Vidare noteras barnets forestallningsformaga och
formaga att folja enkla instruktioner. Vid 2,5-3-ars alder bedéms barnets formaga att tala i
tva- till tre ordsmeningar, barnets uthallighet att lyssna och formaga och intresse for enklare
rollekar. Barnhalsovarden undersoker om barnet benamner och anvander féremal pa ett

adekvat sétt (Reuter och Lindblom, 2017). Barnets sprakliga utveckling som bedéms med
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hjélp av vardnadshavarens observation har visat sig ha lag sensitivitet (Faldt et al., 2020). Vid
den regelbundna utvecklingsbedémningen kan screeninginstrument anvandas vid misstanke
om autism, oavsett alder hos barnet (Nygren et al., 2012). Genom att tidigt identifiera
utvecklingsavvikelser ger barnhélsovarden goda forutsattningar for att paverka hinder for
barnets framtida utveckling och genom att utforma insatserna utifran barnets och familjens
behov kan barnet fa det individuellt anpassade stod som det behéver (Socialstyrelsen, 2014).

Socialstyrelsen (2014) anser att det &r énskvart att verksamma inom barnhalsovarden har
kunskap kring tidiga tecken pa autism, sa att sma barn med utvecklingsavvikelser fangas upp
tidigt. Enligt Nygren et al., (2012) ar forstaelse for autismens hornstenar avgorande for tidig
upptéckt och rutinscreening kan mojliggora tidig diagnos. Socialstyrelsen (2014) menar att
vid misstanke om att ett barn kan ha svarigheter som éverensstammer med de symtom som
ryms inom autismspektrumtillstand, bér bedomningen kompletteras med riktade fragor med
hjalp av screeningformuldr, till exempel M-CHAT. M-CHAT ér ett screeninginstrument som
besvaras med ja- och nej-fragor och som berdr de omraden som barn med autism generellt har
svarigheter i, sa som delad uppmarksambhet, sociala interaktioner med andra barn och
ogonkontakt. Formularet fylls i tillsammans med barnets vardnadshavare och tar kort tid i
ansprak att utfora. Testet ger en indikation pa om barnet visar tecken pa utvecklingsavvikelser
forenligt med diagnos inom autismspektrat Gharamaleki et al., 2022). | Haglunds avhandling
(2017) framkommer att M-CHAT som fristdende screeningformular inte har nagot hogt
prediktivt varde vad galler férekomst av autism hos sma barn. Vidare pavisar Haglunds
avhandling (2017) svarigheten att korrekt bedéma misstankt autism hos barn vid 30 manaders
alder och att det inte finns nagot screeninginstrument som enskilt tydligt kan avgora vem som
har symtom pa autism eller inte. Instrumenten som &r testade forutsétter att anvandarna har en
forkunskap om hur autism yttrar sig hos sma barn, varfor kunskapen hos
barnhalsovardsskaterskan ar avgorande for att instrumenten ska kunna komma till anvandning
(Nygren et al., 2012). Vikten av att sprida kunskap om hur autismsymtom upptrader i olika
aldrar lyfts fram som en framgangsfaktor for att tidigt kunna diagnostisera sma barn med

autismspektrumtillstand i den primara barnhalsovarden (Haglund, 2017).
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Syfte

Studiens syfte var att kartlagga hur barnhalsovardssjukskéterskan upplever sin kunskap
gallande autismspektrumtillstand och om denna kunskap upplevs tillracklig for att kunna

uppmarksamma tidiga tecken pa autism hos barn i aldern 0-5 ar.
Specifika fragestallningar

e Finns det kdnnedom hos barnhalsovardssjukskaterskan om screeningmaterialet M-
CHAT, hur upplevs anvandningen av detta instrument och nér anvands det?

e Utgor antal yrkesverksamma ar som barnhéalsovardssjukskoterska, inom
barnhalsovarden, en signifikant skillnad gallande upplevd kunskap inom det berérda

omradet.

Metod

For att svara pa syftet genomfordes studien som en kvantitativ tvarsnittsstudie med hel- och
semistrukturerade enkatfragor via digital distribution. Vid en kvantitativ tvarsnittsstudie
genomfors matningen vid ett tillfélle (Billhult, 2017a). | studien delades respondenternas svar
i enkaterna in i grupper for att sedan kunna jamforas. Indelningen baserades pa antal

tjanstgoringsar och kunskapsupplevelser i amnet autism hos barn i aldern 0-5 ar.

Urval

Inklusionskriterierna for deltagande i studien var sjukskoterska med vidareutbildning till
distriktssjukskoterska eller barnsjukskaterska, oavsett antal yrkesverksamma ar och med
tjanstgoring inom den priméra barnhalsovarden inom Region Skane, saval privata enheter
som offentliga. Exklusionskriterier for studien var personal inom barnhalsovarden som

saknade specialistutbildning till distriktsskdterska eller barnsjukskoterska.
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Kontakt togs med avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning pa Koncernkontoret i Region
Skane for att fa tillgang till e-postadresser till de verksamhetschefer, for saval offentliga som
privata enheter, som hade barnhalsovard i sin verksamhet. Via dessa e-postadresser skickades
mailforfragan om deltagande i studien till respektive verksamhetschef. | forfragan fanns ocksa
inbjudan till deltagare, projektplan och lank till den digitala enkéaten. Verksamhetscheferna
ombads vidarebefordra mailet till de anstallda som uppfyllde studiens inklusionskriterier.

Med en tvaveckorsintervall skickades totalt tva digitala paminnelser ut, vilket enligt Billhult
(2017a) &r det vanliga forfarandet vid enkatstudier. Da forfragan med dnskan om deltagande
skickades till verksamhetscheferna, kunde inga paminnelser skickas direkt till utvalda
studiedeltagare som omfattades av inklusionskriterierna. Totalt antal deltagare som besvarade
enké&terna uppgick till 66.

Instrument

Arbetet genomfordes som en kvantitativ enkatstudie med hel- och semistrukturerade fragor.
Det fanns ingen validerad enkat for att undersoka fenomenet studien syftar till, varfor
forfattarna till denna studie konstruerade en egen enkét genom dataprogrammet Sunet Survey
via Lunds Universitet. Enkatfragorna berérde sadant som hur lange respondenterna arbetat
inom barnhalsovarden, hur de upplevde sin kunskap om autism hos barn och om de var
bekanta med screeninginstrumentet M-CHAT. Endast forfattarna till studien har haft tillgang
till inloggning till enkaten i Sunet Survey. Enkatfragorna formulerades utifran forfattarnas
egna erfarenheter, saval professionellt som privat och designades for att finna svar pa studiens

syfte.

For att sékerstélla enkétens kvalitet utfordes en pilotstudie genom att sex studenter vid
distriktsskoterskeprogrammet, Lunds Universitet, besvarade enkaten i enlighet med Billhult
(2017a). De svar som inkom via pilotstudien exkluderades fran det slutgiltiga resultatet, da
testrespondenterna inte uppfyllde inklusionskriterierna for studien. Enkéaten inneholl 14 fragor

med fasta svarsalternativ och tre av fragorna kunde besvaras med fritext. Forsta fragan i
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enkaten var en samtyckesfraga gallande deltagande i studien och kunde besvaras med Ja eller
Nej. Besvarade och inskickade enké&ter kunde ddrav hanteras som att respondenten samtyckt
till att delta i studien. Da en av fragestallningarna i syftet var om antal verksamma ar inom
barnhalsovarden paverkade kunskapsupplevelsen inom dmnet autism hos barn i aldern 0-5 ar,
var det av vikt att lata respondenterna svara pa hur lange de arbetat inom barnhélsovarden.
Spannet for yrkesverksamma ar i enkéten var 0-7 ar eller langre.

Datainsamling

Efter godkannande fran programdirektor vid specialistsjukskoterskeprogrammet vid Lunds
universitet, skickades digitalt informationsbrev om studien och forfragan om deltagande ut till

verksamhetschefer vid samtliga vardcentraler i Region Skane, saval privata som offentliga.

Programdirektor fér godkannande for
genomforande av studien

5/5 2022: Verksamhetschefer erhaller mail
om férfragan om deltagande i studien

19/5 2022: Férsta paminnelsemailet skickas
till samtliga verksamhetschefer

6/6 2022: Andra paminnelsemailet skickas
ut till samtliga verksamhetschefer

30/6 2022 sténgs enkaten. Totalt antal
respondenter uppgar till 66.

Figur 1. Fl6desschema

Av Regions Skanes offentliga enheter for barnhélsovard kontaktades 89 verksamhetschefer,
varav 11 verksamhetschefer aterkopplade att de inte hade majlighet att delta i studien. Det
totala antalet verksamhetschefer som naddes av forfragan om deltagande i studien och déarmed
hade mojlighet att Iata sina anstallda delta i studien var séledes 78. | de privata
verksamheterna kontaktades 49 verksamhetschefer, varav sex avbojde deltagande och det
slutliga antalet verksamhetschefer som naddes av forfragan om deltagande i studien var 43.

Totalt antal verksamhetschefer for barnhélsovard i Region Skane som naddes av digital
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forfragan via e-mail om deltagande i studien var 121. Fran de 121 verksamhetschefer som
naddes av forfragan om deltagande i studien besvarade 66 respondenter den digitala enkéten

som fanns tillganglig i e-mail via lank till Sunet Survey.

Analys av data

For analys av insamlad data anvandes dataprogrammet Statistical Package for Social Sciences
version 28 (SPSS IBM Corp, 2017). For att svara pa studiens syfte och specifika
fragestallningar, gjordes saval beskrivande statistik och jamforande statistik mellan svaren pa
enkatfragorna. Signifikansprévning utfordes med Kruskal-Wallis H Test, vilken &r en icke-
parametrisk metod for att jamfora tre eller fler grupper av en oberoende variabel, med en
beroende variabel, for att pa sa vis jamféra mer an tva oberoende grupper (Polit och Beck,
2017). Nagra av enkatens fragor hade rangordnade svarsalternativ pa ordinaldata, medan
andra fragor hade flervalsalternativ pa nominaldata. Saledes kunde ett flertal av fragorna
besvaras med mer &n ett alternativ, for att ge storre vidd och ge respondenterna mojlighet att
inte lasa sitt svar vid endast ett svarsalternativ. Utéver jamforelsestatistik anvandes ocksa
frekvensstatistisk for att sammanfatta resultat av enkatfragorna. For tre av fragorna fanns

ocksa mojlighet att 1amna fritextsvar, vilka sammanfattades i l6pande text i resultatdelen.

Forskningsetiska avvagningar

Datainsamlingen genomfordes via webenkat, vilket ger mojlighet att samla in data
avidentifierat (Billhult, 2017a). Detta minskar risken for att enskilda deltagare kan urskiljas i
resultatet. | enlighet med World Health Organization (2013) ska forskning dar manniskor
deltar endast genomfdras om behovet av forskningen ar storre an eventuella risker och obehag
som studien kan medféra for den enskilda individen. Forfattarna till studien gor bedémningen
att det foreligger ringa eller 1ag risk for skada eller obehag utifran studiens syfte. Studiens
deltagare informerades om att det forelag frivillighet for deltagande i studien och att
medverkandet i studien kunde avbrytas nar som helst och utan forklaring (World Health
Organization, 2013). Deltagarna informerades om att allt enkatmaterial behandlades

konfidentiellt och enkaten kom inte att innehalla information som avslojar de enskilda
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individernas identitet. Enkaten utformades sa att deltagarna gjorde ett aktivt val om samtycke

till att delta i studien d& de besvarade enkéten.

All insamlad data hanteras och forvaras pa ett sakert sétt och destrueras efter att studien blivit

betygsatt och godkénd.
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Resultat

| resultatet framkom att av de 66 respondenterna (100 %), hade hélften (50 %) angett att de
arbetat inom barnhalsovarden i sju ar eller mer. Endast fyra respondenter (6,1 %) angav att de

hade arbetat inom barnhalsovarden i ett ar eller kortare tid.

Kunskapslage

| resultatet pavisades att merparten av respondenterna inhamtat kunskap om autism hos barn i
aldern 0-5 ar genom arbetslivserfarenhet (86,4 %) och via specialistutbildning (63,6 %) till
distriktsskoterska eller barnsjukskoterska (Tabell 1.). Resultatet visade &ven att
respondenterna inhdmtat sin kunskap genom egen erfarenhet eller personliga erfarenheter
saval som kontinuerlig inlasning pa egen hand, kunskapsutbyte med kollegor och via
samverkan med andra professioner. Da flera svarsalternativ var méjliga och utrymme for
fritextsvar fanns framkom det dven att respondenterna tillskansat sig kunskap via handledning

av barnhalsovards-psykolog, men dven genom deltagande i studier via tidigare arbetsplatser.

Tabell 1. Beskrivning av var barnhalsovardssjukskaterskorna har inhamtat kunskap om AST samt om
de dnskar mer kunskap och hur.

Antal (n = 66) (%)
Var inhdmtat dina kunskaper om autism?*
Grundutbildning 5 (4,5)
Specialistutbildning 42 (63,6)
Utbildningsportal 7 (10,6)
Arbetslivserfarenhet 57 (86,4)
Annat 26 (39,4)
Onskas mer utbildning?
Ja 61 (92,4)
Nej 5 (7,6)
Hur 6énskas mer utbildning?*
Specialistutbildningen 25 (37,9)
Arbetsplatsen 25 (37,9)
Utbildningsportal 35 (53,0)
Fristaende kurs 12 (18,2)
Annat 5 (7,6)

*Majlighet for respondenterna att ange mer &n ett svarsalternativ.
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Resultatet pavisade att en majoritet av respondenterna (92,4 %) énskar mer utbildning i amnet
autism hos barn i aldern 0-5 ar och att denna utbildning énskas genom Utbildningsportalen,
Region Skane (53 %). Under svarsalternativ ”annat” framkom att det ocksé fanns en 6nskan
om att utbildning, gallande autism hos barn, skulle tillhandahallas via Utvecklingsenhet
Barnhélsa, Region Skane. Respondenterna angav via fritextsvar att utbildningen ”Borde inga i
specialistutbildningen, borde inga i BVC-sjukskoterskans fortbildning att f& mer kunskap

kontinuerligt &ven om AST, skulle finnas lattillganglig info/webkurser om AST.”

Tecken pa autism

Majoriteten av respondenterna (75,8 %) angav att de kunde se de forsta tecknen pa
utvecklingsavvikelse forenligt med autism i aldern 1-2 ar och att den framsta orsaken var en
avvikande formaga till socialt samspel och en avvikande férmaga till gonkontakt (60,6 %)
(Tabell 2.). Ett flertal respondenter (40,9 %) angav ocksa att repetetivt/stereotypt beteende
ingav misstanke om autism. Fragan lamnade utrymme att besvaras med flervalsalternativ, da
det kréavs avvikande beteende inom mer an ett omrade for att uppfylla diagnosen
autismspektrumtillstand.

Tabell 2. Beskrivning av barnhalsovardssjukskoterskornas upplevelse av i vilken alder och vilka
tecken som for dem inger misstanke om AST hos barn.

Antaln=66 (%)
Alder for forsta tecken pé autism?*

0-1ar 4 (6,1)
1-2 ar 50 (75,8)
2-3 ar 24 (36,4)
3-4ar 6 9,1)
4-5 ar 2 (3,0
5 ar eller aldre 2 (3,0)

Tidiga tecken pa autism?*
Ogonkontakt 40 (60,6)
Sprakutveckling 22 (33,3)
Delad uppmarksamhet 17 (25,8)
Socialt samspel 43 (65,2)
Forandringskanslighet 10 (15,2)
Repetitivt/stereotypt beteende 27 (40,9)

*Majlighet for respondenterna att ange mer &n ett svarsalternativ.
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Orsaker till att remiss inte skickats

Resultatet visade att drygt en fjardedel (27,3 %) av respondenterna angivit att det funnits
tillfallen da de misstankt att ett barn har haft utvecklingsavvikelser forenliga med
autismspektrumtillstand, men dér respondenterna valt att inte ga vidare med screening eller

remiss for utredning (Tabell 3.).

Tabell 3. Redogorelse for om och varfor barnhalsovardsjukskdaterskorna inte gar vidare med utredning
for autismspektrumtillstand, samt for vem som signalerar om misstanke om autism.

Antal (n) %
Finns det tillfallen da du har misstankt att ett
barn har autism men inte gatt vidare?
Ja 18 (27,3)
Nej 48 (72,7)
Total n (%) 66 (100)
Av vilken anledning?*
Inte beldgg for min oro 7 (10,6)
Inte tillracklig kunskap 5 (7,5)
Obekvamt infor barnets vardnadshavare 2 (3,0)
For tidigt att remittera, foljs upp i skolan 4 (6,1)
Vem signalerar oftast om misstanke om autism?*
Véardnadshavare 40 (60,6)
Barnhalsovardssjukskoterska 47 (71,2)
Barnomsorgen 13 (19,7)
Barnhalsovardslakare 1 (1,5)

* Mojlighet for respondenterna att ange mer an ett svarsalternativ. Fragan dr endast besvarad om Ja pa fragan om
det finns tillfallen da du har misstankt autism.

Av de 18 respondenter som svarade Ja pa om det funnits tillfallen da de har misstankt att ett
barn har utvecklingsavvikelser forenligt med autismspektrumtillstand, angav 12 respondenter,
66 % av de 18 respondenter som svarade Ja, att de inte upplevde att de hade tillracklig beldgg
for sin oro och att kunskapen inom omradet inte var tillracklig. Fyra av de 18 respondenterna
(22 %) angav att det upplevdes for tidigt att remittera och att barnet kommer att foljas upp i

skolan.
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| fritextsvar angav respondenterna ytterligare anledningar till att de inte gatt vidare med
screening eller remiss vid misstanke om autismspektrumtillstand. En av anledningarna var att
respondenternas upplevde att barnets vardnadshavare inte var redo for diskussion om
utvecklingsavvikelse forenligt med autismspektrumtillstand hos sitt barn. Det framkom &ven i
fritextsvar att “Det kan ga flera ar tills uppenbarligen autistiska barn forst kommer till
psykolog”. Vidare framkom att “Férdldrarna blundar oftast for signalerna” och “Blir arga
ndr dessa pdtalas”. En respondent angav att det oftare gick att skicka remiss till logoped for

utredning av eventuell férsening i sprakutvecklingen.

Screeningmaterial

Resultatet pavisade att 6vervagande del av respondenterna (77,3 %) inte kande till att det
fanns screeningmaterial att anvénda vid misstanke om utvecklingsavvikelse forenlig med
autism. Av de 15 respondenter (22,7 %) som kande till att screeninginstrument fanns var
upplevelsen av anvéndningen varierade mellan de olika svarsalternativen Létt, Oftast latt,
mestadels latt, Oftast svart och Svart. | resultatet framkom att av de totalt 15 respondenter
(100 %) som svarat att de anvander screeninginstrument for autism, anvandes det framst efter
att barnhalsovardssjukskoterskan traffat barnet vid flera tillfallen och omprovat sin misstanke
(53,3 %). (Tabell 4.)

Tabell 4. K&nnedom om screeningmaterial och dess anvandning.

Antal (n) %
Kannedom om M-CHAT

Ja 15 (22,7)
Nej 51 (77,3)
Total 66 (100)
Upplevelse av anvandning
Latt 1 (1,5
Oftast latt 3 (4,5
Mestadels latt 5 (7,6)
Oftast svart 4 (6,1)
Svart 1 (1,5
Total 66 (100)
Nér anvands?
Forsta misstanke 2 (3,0
Upprepade besdk 8 (12,1)
Samtal kollegor 2 (3,0
Efter samtal med barnhalsovardspsykolog 3 (4,5
Vardnadshavares 6nskemal 4 (6,1)
Annat 4 (6,1)
Total 66 (100)

23



| fritextsvar angav sex respondenter att de kande till screeningmaterialet, men att det inte
anvéandes pa deras arbetsplats. Tre respondenter angav att de inte anvande screeningmaterial i
sitt arbete som barnhalsovardssjukskoterska, utan remitterade barnet till
barnhalsovardspsykolog eller till psykiatrin for utredning. En respondent angav att
’screeningmaterialet dr inte nagot vi "ska’ anvinda enligt rikshandboken och ska tas med en
nypa salt. Min upplevelse &r att frageformularet ar svart att anvanda pa sma barn da
normalvariationen ar sa pass bred”. Ytterligare en respondent angav att instrumentet anvants
vid ett projekt for att upptacka tidig autism, men att det endast anvandes under denna period
och inte anvéndes vid tillfallet for foreliggande studie. Vidare framkom att ”Detta material i
sig var som en studie for ett antal ar sedan och vid 2 % ars besok har den utformas i det vi

undersoker genomfor i var utvecklingsbedomning”.

Kunskapsupplevelse

Ingen signifikant skillnad sags mellan antalet yrkesverksamma ar som
barnhalsovardssjukskaterska och hur de upplevde sin egen kunskap gallande tidiga tecken pa
autism hos barn i aldern 0-5 ar. En majoritet av respondenterna angav att deras upplevda
kunskap inom omradet var Bra (68,2 %). 17 respondenter angav att deras kunskapsupplevelse
var Bristande (1,5 %) eller Mindre bra (24,2 %). Endast tva respondenter (3 %) angav att de
upplevde Utmérkta kunskaper om tidiga tecken pa autism hos barn i aldern 0-5 ar (Tabell 5.).
Antalet saknade svar (Missing) uppgick till tva (3,0 %) och forklarades av att dessa

respondenter hade angett mer an ett svarsalternativ i enkatfragan.

Tabell 5. Redogorelse av respondenternas kunskapsupplevelse, oberoende av antal yrkesverksamma ar

inom barnhéalsovarden.

Antal (n) %
Kunskapsupplevelse

Bristande 1 (@15
Mindre bra 16 (24,2)
Bra 45 (68,2)
Utmarkta 2 (3,0
Total 64 (97,0
Missing 2 (30
Total 66 (100)
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Signifikansprovning

Vid signifikansprévning med Kruskal-Wallis test (Tabell 6.) pavisades att det inte fanns
nagon statistisk signifikant skillnad (p= 0,407) mellan antal yrkesverksamma ar inom
barnhalsovarden och barnhalsovardsjukskoterskans upplevelse av kunskap inom amnet tidiga

tecken pa autism hos barn i aldern 0-5 ar.

Tabell 6. Kruskal-Wallis test, jamforelse yrkesverksamma ar och kunskapsupplevelse

Ranks
Yrkesverksamma ar N Mean Rank

Kunskapsupplevelse 0-1ar 4 24,75
1-3 ar 10 27,80
3-5ar 9 35,83
5-7 ar 9 28,89
7 ar eller langre 32 35,02

Total 64

Test Statistics®”

Kunskapsupplevelse

Kruskal-Wallis H 3,990
Df 4
Asymp.Sig. ,407

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Hur lange har du arbetat inom barnhalsovarden?
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Diskussion

Metoddiskussion

Det fanns inte nagon validerad enkét som besvarade studiens syfte, varfor forfattarna skapade
en egen enkat. | studiens enkat fanns fragor med flervalsalternativ och fragor med utrymme
for fritextsvar. Enligt Billhult (2017a) finns det fordelar och nackdelar med egenkonstruerade
enkater. Fordelarna &r att det gar att anpassa fragorna efter studiens syfte och att det ar mojligt
att styra 6ver saval langden som skalan for enkaten. Nackdelarna ar att det finns risk att
fragorna misstolkas och att fragorna ar formulerade pa ett sadant satt att de inte gar att

sammanstalla och analyseras.

Infor distributionen av enkaten bedomde forfattarna att det forelag ringa eller ag risk for
skada eller obehag vid deltagande i studien. Respondenterna informerades om att deltagandet
i studien var frivilligt och kunde avbrytas utan forklaring. Vidare garanterades deltagarna att
enkatmaterialet behandlades konfidentiellt och att enkéten inte kom att innehalla information
som avsl6jade de enskilda individernas identitet. Enkatsvaren inkom till Sunet Survey som
var losenordsskyddat och endast forfattarna till foreliggande studie hade atkomst till
materialet, vilket minskade risken att obehoriga fick atkomst. Etiska dvervaganden &r viktiga
vid planeringen av en enkétstudie och sedan 2004 finns en etiklag som reglerar etiska fragor i
anslutning till forskning som avser manniskor (Lag 2003:460 om etikprévning av forskning

som avser manniskor).

Enkatsvaren Gverfordes fran Sunet Survey till det validerade statistikprogrammet SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), vilket minskade risken for éverféringsfel och
darmed okade studiens reliabilitet. Enligt Billhult (2017a) finns olika alternativ for att hantera
enkatsvar och det ar att féredra om svaren matas in i ett datorprogram som till exempel SPSS.
Nar enkatsvaren forts over till SPSS kodade forfattarna svaren pa ett for studien lampligt satt
genom att fragorna fick tydliga namn och grupperingar, vilket enligt Wahlgren (2012) &r det
sétt enk&tmaterialet bor hanteras for att anvandaren sedan ska kunna anvanda programmet for

att genomféra beskrivande och analyserande statistik.
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Vid analys av enkatsvaren i foreliggande studie framkom att mojlighet till fritextsvar hade
behdvts vid fler fragor, samt att aldersspannet for tva enkatfragor var dverlappande. Utrymme
for fler fritextsvar hade majligen givit en djupare forstaelse for respondenternas
kunskapsupplevelse och korrekt angivna variabler for dlder hade minskat risken for att
fradgorna besvarades med mer &n ett svarsalternativ. Dessa brister hade kunnat avvarjas genom
pilotstudien om respondenterna varit mer uppmarksamma och om forfattarna till studien hade
latit sjukskaterskor som uppfyllde inklusionskriterierna for studien utgora testgrupp for
pilotstudien. Detta da syftet med en pilotstudie &r att undersoka om respondenten tolkar fragor
och svar pa det satt de ar skrivna och med den innebord forfattaren avser (Ejlertsson, 2019).

| foreliggande studie forekom internt bortfall i tre enkater, vilket forfattarna hanterade vid
analys av data. En respondent hade inte angett samtycke till studien, vilket utgjordes av forsta
fragan i enkaten, men sedan besvarat dvriga enkatfragor samt skickat in besvarad enkét. Detta
tolkades av forfattarna att respondenten missat, men haft for avsikt, att ge samtycke till
deltagande i studien och enkaten inkluderades darfor i studien. For tva respondenter hade
dubbla val pa forfragan om upplevd kunskap inom omradet tidiga tecken pa autism gjorts,
vilket omajliggjorde tolkning och analys av dessa tva enkatsvar. Saledes exkluderades dessa
tva respondentsvar ur den jamférande resultatredovisningen, men 6vriga svar inkluderades i
studien. Enligt Ejlertsson (2019) tillkommer en risk for bortfall vid anvandning av enkater
som undersokningsmetod, bade avseende de respondenter som nas av enkaten men som inte
besvarar den, externt bortfall och det interna bortfallet, vilket innebér respondenter som inte
besvarat samtliga fragor i enkaten. Enligt Polit och Beck (2012) ar malet att uppna en
svarsfrekvens pa 65 % for att pa sa sétt undvika bias och for att kunna generalisera resultatet
pa den stora populationen. Trost och Hultaker (2016) menar att det vanliga &r att rakna med
en svarsfrekvens pa mellan 50-75 % pa enkatundersokningar. Det &r oklart hur stort det
externa bortfallet var, da lank till enkaten skickades till verksamhetschef som i sin tur tog

stéllning till deltagande i studien.

Forfattarna bedomde att, med avseende pa de bias som framkom i analys av enkéatfragorna
och som inte fangades upp vid pilotstudien, var studiens precisionsaspekt sviktande. Trost och
Hultaker (2016) och Ejlertsson (2019) menar att, genom att vardera reliabiliteten genom ett
symboliskt, interaktionistiskt synsatt ar utgangspunkten att respondenterna och undersokaren

hela tiden deltar i olika processer och att det darfor ar forvantat att respondenternas svar
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skiljer sig at vid olika tidpunkter, eftersom férhallandena inte &r statiska. Detta sammantaget
gor att studiens forfattare bedomer studiens reliabilitet som sviktande. Enkéatfragorna var
utformade pa ett sadan sétt att studiens syfte, hur barnhalsovardssjukskaterskor upplever sin
kunskap om tidiga tecken pa autism hos barn i dldern 0-5 ar, kunde besvaras med god
maluppfyllelse, vilket enligt Billhult (2017b) utgér god validitet for en enkat. Saledes
beddmer forfattarna av studien att enk&tundersokningen var av god validitet.

Resultatdiskussion

Studien undersokte barnhalsovardssjukskoterskans upplevelse av kunskap géllande tidiga
tecken pa autism hos sma barn, samt om denna kunskap upplevdes tillracklig hos
respondenterna. Vidare undersoktes om barnhalsovardssjukskoterskan hade kannedom om

screeninginstrumentet M-CHAT och upplevelsen av att anvanda detta instrument.

Resultatet visade att majoriteten av respondenterna upplevde sig ha bra kunskap inom amnet
tidiga tecken pa autism hos barn i aldern 0-5 ar och att de flesta kunde se tecken pa autism hos
barn redan i 1-2-ars alder. Trots detta dnskades mer utbildning inom amnet och att
utbildningen borde ske kontinuerligt, vilket kan ses som ett tecken pa att det finns ett intresse
och en behovsupplevelse av fordjupad kunskap om autism hos barn. Det framkom i studien att
respondenterna i férsta hand 6nskade inhamta mer kunskap via Utbildningsportalen, en digital
plattform for utbildning via Region Skane. Detta resultat stammer val in med en studie av
Carrington et al., (2016) dar resultatet pavisade att kliniskt verksam personal foredrog att
uppdatera sina kunskaper om autism genom tillgang till forskning som bedrivits kliniskt samt
genom vetenskapliga artiklar, for att sedan kunna implementera evidensbaserade metoder i

sitt dagliga arbete.

Forutom kunskapsinhdmtning via digitala plattformar 6nskade respondenterna i studien att
kunskap om tidiga tecken pa autism skulle formedlas i storre utstrackning via
specialistutbildning till distriktsskoterska och barnsjukskoterska. Detta kan tolkas som att
barnhalsovardssjukskoterskor upplever att de inte far tillracklig utbildning inom amnet i sin

specialistutbildning, nagot som stddjs av Dunlap och Filipek”s (2020) studie, dar larare vid
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larosaten for sjukskoterskor ofta var obekvama i att utbilda sjukskoterskor om autism,
screening och tidiga interventioner. Keklik och Nazik (2021), saval som Haglund (2017) och
Socialstyrelsen (2022) menade att det var av vikt att forbattra sjukskoterskans kunskap inom
autism genom utbildning, for att tidigt upptacka utvecklingsavvikelser férenligt med
autismspektrumtillstand. Gardner et al., (2016) pavisade att mindre &n 5 % av de 295 larare
som deltog i studien och som utbildade sjukskoterskor, upplevde sig ha utméarkta kunskaper
om autism och 75 % angav att de hade valdigt lite eller bara nagon kunskap inom hur de
skulle ge god omvardnad till patienter med autism. Halften av lararna angav att de inte hade
nagon utbildning om autism i sina kurser (Gardner et al., 2016).

Vid signifikansprovning pavisades ingen skillnad gallande kunskapsupplevelse om tidiga
tecken pa autism hos barn i dldern 0-5 ar och antalet yrkesverksamma ar inom
barnhalsovarden, vilket korrelerar val med tidigare forskning av Keklik och Nazik (2021), dar
det inte heller sags nagon signifikant skillnad mellan kunskap inom autism i barndomen och
antal yrkesverksamma ar. En majoritet av respondenterna i foreliggande studie angav att de
inhdmtat sin kunskap genom arbetslivserfarenhet och drygt hélften av respondenterna angav
att de har arbetat inom barnhalsovarden i sju ar eller mer, vilket skulle kunna tolkas som att
arbetslivserfarenhet inom omradet trots allt spelar roll for kunskapsupplevelsen. Denna
tolkning far stod i en studie av Bakare et al., (2009) dar det sags en signifikant skillnad i
kunskapsupplevelse hos den vardpersonal som tidigare arbetat med barn med autism, men
dven hos den vardpersonal som var 50 &r eller aldre. Aven Keklik och Nazik (2021) drog
slutsatsen att fler yrkesverksamma ar torde ge en storre erfarenhet inom flera olika félt, trots
att deras resultat inte pavisade denna slutsats. Mdjligen ar det sa att de sjukskdterskor som
valjer att arbeta inom barnhélsovarden ocksa har erfarenhet av att arbeta inom andra delar av
barnsjukvarden och darmed har utvecklat ett intresse for barns utveckling och kan darfor med

mer sakerhet avgora nar ett barn inte utvecklas inom normalspannet.

Ett annat intressant fynd var att respondenterna angav att screeninginstrumentet M-CHAT inte
anvandes i Region Skane och endast 22,7 % kande till att detta instrument fanns. Detta trots
att Socialstyrelsen (2014) rekommenderar anvandning av M-CHAT vid tecken pa
utvecklingsavvikelser forenliga med autism. Av de respondenter som kande till M-CHAT sa

var det framst efter att barnet varit pa upprepade besok inom barnhalsovarden som
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screeninginstrumentet anvandes. Enligt Dunlap och Filipek, (2020) och Coelho-Medeiros et
al., (2019) rekommenderade American Academy of Pediatrics (AAP) att screening for autism
bor goras med validerade instrument vid 18- och 24-manaders besok, samt vid varje tillfalle
da vardnadshavare patalade oro for utvecklingsavvikelse forenligt med autism. Orsaken till att
AAP rekommenderade screening vid 18- och 24 manaders alder var for att minska tiden fran
misstanke om autism, till diagnos och sedan tidiga interventioner (Coelho-Medeiros et al.,
2019), vilket ocksa Dunlap och Filipek (2020) stodjer. En orsak till att screeninginstrumentet
M-CHAT inte anvandes i foreliggande studie, var att respondenterna ansag att det enligt
Rikshandboken inte skulle anvandas och att instrumentet var svart att anvanda pa sma barn da
sma barns normalvariation vid utveckling ar bred. | ett fall hade respondenten anvént
instrumentet som en del av ett projekt och darefter hade materialet utformats sa att det
integrerades i den bedomning som sker vid 2,5-ars alder. Det faktum att tre fjardedelar av
respondenterna inte kande till M-CHAT skulle kunna innebadra att
barnhalsovardssjukskoterskorna inte anvande ett validerat instrument som hjalp i sina
bedémningar, utan forlitade sig pa de kunskaper de hade inom amnet, vilka forvisso
upplevdes som bra men som ocksa onskades bli battre. Ett fortydligande kring nar
screeninginstrument ska anvéndas skulle teoretiskt satt kunna underlatta for
barnhalsovardssjukskaterskorna i sina bedomningar, men ocksa mojligen innebara att fler
barn med utvecklingsavvikelser forenliga med autismspektrumtillstand uppmarksammas i
tidig alder. Trots att studier av Coelho-Medeiros et al., (2019) och Schglberg et al., (2022)
pavisade att M-CHAT har en hog sensitivitet och specificitet sa ansag saval Haglund (2017)
som Schglberg et al., (2022) att det inte fanns nagot screeninginstrument som ensamt tydligt
kunde avgora vem som hade symtom som var forenliga med utvecklingsavvikelser inom
autismspektrat, vilket var orsaken till att det var viktigt att 6ka kunskapen om hur autism

yttrar sig i tidig alder.

| foreliggande studie angav drygt en fjardedel av respondenterna att det forekommit tillfallen
da de misstankt att ett barn hade utvecklingsavvikelser forenliga med autism, men da de inte
remitterat barnet vidare for utredning. De framsta orsakerna till detta var att respondenterna
inte upplevde att de hade tillrackliga beldgg for sin oro och att de upplevde en kunskapsbrist
inom omradet. Enligt Socialstyrelsen (2022) bor en neuropsykiatrisk utredning inte fordrojas
och for kontinuitet och insatser i ratt tid behovs tydliga rutiner for samverkan mellan bland

annat primarvarden, den specialiserade psykiatrin, habiliteringen, socialtjansten och skolan,
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vilket stodjs av Haglund (2017). Att barnhélsovardssjukskoterskorna i foreliggande studie
upplevde att de inte hade tillréckliga beldgg for sin oro och att de upplevde en kunskapsbrist
inom &mnet, skulle kunna innebdra forseningar av utredning for autism och stéarker
respondenternas upplevelse av att mer kunskap inom autism behévs. Enligt Dunlap och
Filipek (2020) kan autism varken diagnostiseras eller avfardas via en enstaka bedémning av
barnet, utan kréver en samlad och upprepad bedémning. Haglund (2017) menade att
investering i barnens utveckling var hogst berattigad, bade ur ett personligt och ett
samhalleligt perspektiv, vilket &ven stddjs av Dunlap och Filipek (2020) som i sitt resultat
kunde pavisa att tidiga interventioner gav livslanga halsoférbattringar och darfér minskade
den ekonomiska paverkan pa individen och samhallet. Socialstyrelsen (2022) menar att tidig
upptéckt av och tidiga interventioner vid autism kan hindra att funktionsnedsattningen far
allvarliga konsekvenser socialt, psykiskt eller fysiskt och darmed dven gynna

samhallsekonomin.

Da autism &r en diagnos som paverkar individen i olika utstrackning genom hela livet skulle
tidig upptéckt och tidiga interventioner kunna innebdéra att individens totala halsoupplevelse
okar. Barnhalsovardssjukskaterskorna i foreliggande studie dnskade mer kunskap inom
omradet tidiga tecken pa autism hos sma barn. Okad kunskap och en samstammighet kring
nér screeninginstrument ska anvéndas, skulle kunna bidra till att fler barn med
utvecklingsavvikelser forenliga med autism fangas upp inom barnhéalsovarden och saledes far
mojlighet att delta i tidiga interventioner, vilket kan ¢ka individens halsoupplevelse (Haglund,
2017; Pop-Jordanova och Zorcec, 2021; Schelberg et al., 2022). Enligt Eriksson (2018) &r
hélsa ett tillstand av sundhet, friskhet och valbefinnande, vilket stammer val 6verens med
World Health Organization’s (2013) definition av halsa, som ett tillstand av totalt fysiskt,
mentalt och socialt vélbefinnande. World Health Organization (2013) menar att personer med
autism har ratt att uppna optimal halsa, valbefinnande och funktion och att erbjudas halsovard
utan att mota diskriminering och att primarvarden spelar en viktig roll da den ofta ar den
forsta instansen som bedémer barnets utveckling. Piaget (2008) var av asikten att inte enbart
kroppen utan dven det sjalsliga livet ska utvecklas och genom ett jamviktstillstand utmynna i
den vuxnes mentalitet. Piagets uppfattning kring den sjalsliga utvecklingen ar for forfattarna
till foreliggande studie intressant, da Piagets teori inte utformades efter en hypotes utan efter
att ha observerat barn och deras beteende. Enligt Eriksson (2018) &r det en process att uppna

halsa och denna process paverkas av samspelet mellan individ och miljo samt samspelet
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mellan faktorer i individens omgivning och faktorer inom den egna personen, nagot som

personer med autism har betydande svarigheter med (Socialstyrelsen, 2022).

Konklusion och implikationer

Resultatet i foreliggande studie pavisar att de specialistsjukskoterskor som arbetar inom
barnhalsovarden i Region Skane upplever att de har goda kunskaper for att upptacka tidiga
tecken pa autism i aldern 0-5 ar. Dessutom framkommer det att det inte finns nagon
signifikant skillnad i kunskapsupplevelse beroende pa antal yrkesverksamma ar. Trots att
Socialstyrelsens rekommendationer &r att anvanda screeninginstrumentet M-CHAT visar
resultatet att det inte anvands i den kliniska verksamheten. Resultatet visar ocksa att

majoriteten av deltagarna i studien inte kande till M-CHAT.

Trots att specialistsjukskoéterskorna inom barnhélsovarden anser att de har god kunskap om
tidiga tecken pa autism hos sma barn anger majoriteten av respondenterna att de vill ha
ytterligare utbildning inom amnet. Forfattarna till foreliggande studie anser att det finns
anledning att fortsatta undersoka hur specialistsjukskaterskor inom barnhalsovarden upplever
sin kunskap om autism hos sma barn och att bredda denna undersokning for att fa en djupare
forstaelse for hur kunskapsinhamtningen bor ske. Likaledes bor det bedrivas forskning kring
implementering av validerade screeninginstrument, for tidig upptéckt av autism i den kliniska

verksamheten, for att 6ka patientsakerheten och majliggora lika vard for alla.
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Bilaga 1 (1)

Formaga att se och tolka tidiga tecken pa autism hos barn 0-5 ar — BHV-skoterskans

upplevelse av kunskap kring autismspektrumtillstand

Vikten av tidig diagnos och tidiga interventioner fér barn med autismspektrumtillstand (AST)

Okar forutsattningarna for att symtomen av funktionsnedséttningen ska bli mindre uttalade. Ett

flertal studier pavisar att det ar vasentligt att personal inom den priméara barnhélsovarden har

kunskap om AST och tidiga tecken pa AST hos sma barn. Studiens syfte ar att kartlagga hur

BHV-skoterskan upplever sin kunskap géllande autismspektrumtillstand och om denna

kunskap upplevs tillracklig for att kunna uppmarksamma tidiga tecken pa autism hos barn i

aldern 0-5 ar.

1. Jag har last och accepterar villkoren

o

o

Samtycker
Samtycker ej

2. Hur lange har du arbetat inom BHV?

o

o

o

o

o

0-1ar
1-3ar
3-5ar
5-7 ar

7 &r och langre

3. Var har du framst inhdmtat dina kunskaper om AST hos sma barn?

O

o

o

o

o

Grundutbildningen till sjukskoterska
Inom specialistutbildningen
Utbildningsportalen

Genom arbetslivserfarenhet

Annat

4. Hade du dnskat mer utbildning i &mnet autism hos barn?

o

o

Ja
Nej
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5. Om ja pa fraga 4, pa vilket sétt hade du velat fa mer utbildning om autism hos barn?

o

o

o

o

o

I specialistutbildningen

Via arbetsplatsen

Utbildningsportalen

Egen inl&sning

Kunskapsutbyte med andra professioner pa din arbetsplats

6. Kanner du till om det finns screeningmaterial inom BHV for tidig upptéckt av AST?

o

o

Ja
Nej

Fraga 7 — 8 besvaras endast om Du svarat Ja pa fraga 6.

7. Hur upplever du att det &r att anvdnda screeningmaterialet?

o

o

o

o

o

Latt

Oftast latt
Mestadels l&tt
Oftast svart

Svart

8. Nar anvander du detta screeningmaterial?

o

o

o

Vid forsta misstanke om utvecklingsavvikelse forenligt med AST

Efter att ha traffat barnet vid flera tillfallen och omprévat min misstanke?

Efter att ha pratat med kollegor

Efter att ha pratat med BHV-psykologen

Efter att barnets vardnadshavare har patalat misstanke om utvecklingsavvikelse
Annat

9. Finns det tillfalle da du har misstankt att ett barn har utvecklingsavvikelse forenligt med AST,
men dar Du valt att inte ga vidare med screening eller remiss till BHV-psykolog for
bedémning?

o

o

Ja
Nej
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10.

11.

12.

13.

Om Ja pa fraga 9, vad &r anledningen till att Du inte valt att inte ga vidare?

o Jag har inte kant att jag har haft belagg for min oro

o Jag har inte kant att jag har haft tillracklig kunskap inom omradet

o Jag har tyckt att det varit obekvamt att ta upp mina misstankar med barnets
vardnadshavare

o Jag har ként att det har varit for tidigt att remittera barnet fér utredning och att barnets
utveckling kommer att féljas upp i skolan.

Hur upplever du att dina kunskaper om autism hos barn i aldern 0-5 ar &r?
o Bristande

o Mindre bra
o Bra

o Utmarkta

Vid vilken alder hos barnet upplever du att du kan se de forsta tecknen pa
utvecklingsavvikelse forenligt med AST?
o 0-1ér

o 1-2ar
o 2-3ar
o 34ar
o 4-5ar

o 5éreller aldre

Vilken utvecklingsavvikelse upplever du ar den framsta orsaken till att du aktivt misstanker
AST hos ett barn?
o Bristande formaga till 6gonkontakt

o Avvikande sprakutveckling

o Bristande formaga till delad uppméarksamhet
o Bristande formaga till socialt samspel

o Forandringskénslighet

o Repetitivt beteende/stereotypt beteende
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14. Vem upplever du oftast &r den som forst signalerar om utvecklingsavvikelser som kan vara
forenligt med AST hos barnet?
o Barnets vardnadshavare

o Duidin profession
o Barnomsorgen

o Annan profession
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