_ coweswee L

Barns upplevelser pa en réntgenavdelning
samt icke-farmakologiska metoder som
anvandes vid rontgenundersokning av

barn

En systematisk litteraturéversikt

Michelle Budaden

Rontgensjukskoterskeexamen
Rontgensjukskoterska

Luled tekniska universitet
Institutionen for halsovetenskap




1

Lulea Tekniska Universitet
Institutionen for hilsovetenskap
Avdelningen for omvérdnad

Barns upplevelser pa en rontgen avdelning samt icke-farmakologiska metoder som anvédndes
vid rontgenundersokning av barn

En systematisk litteraturoversikt

Children’s experiences in a Radiology Department and non-pharmacologic methods used in
pediatric radiologic examination: A systematic literature review

Michelle Budaden

Kurs: Examensarbete C-uppsats
Rontgensjukskoterskeprogrammet 180 hp
Termin 6 2011

Handledare:  Susanne Andersson
Kursansvarig: Johan Kruse

Examinator: Asa Engstrom



Barns upplevelser i en rontgen avdelning samt icke-farmakologiska metoder
som anvéandes vid rontgenundersokning av barn

En systematisk litteraturdversikt

Michelle Budaden

Institutionen for Halsovetenskap

Luled Tekniska Universitet

Abstrakt

Den tekniska miljon pd en rontgenavdelning kan orsaka oro och angest for ett barn. Den stora
maskinen, den smala, hdrda sdngen/britsen, trdnga utrymmen, hamrande ljud, blinkande
lampor och asynen av nélar for kontrastinjektion kan upplevas som skrimmande. Det krévs
kunskap om barns egenskaper, omvardnadskompetens och extra tid for forberedelse for en
rontgensjukskoterska for att utfora en lyckad unders6kning. Syftet med denna studie var att
studera barns upplevelser pa en rontgen avdelning och vilka icke-farmakologiska metoder
som anvénds i1 en rontgenundersdkning. Tva fragestéllningar anvéndes for att nd detta: Hur
upplever barn en rontgen undersokning? Vad finns det for icke-farmakologiska metoder som
hjélper till att lyckas med undersdkning av barn pa rontgenavdelning? Studien genomfordes
som en systematisk litteraturoversikt med hjélp av sex av Goodmans sju steg och den aktuella
forskningen genomsdktes i tre databaser samt genom manuell sokning. Femton artiklar
sorterades genom att likheter och olikheter soktes och sammanstilldes. Resultatet visar att
barnen upplever kénslor av oro, angest och ridsla 1 olika intensitet vid olika
undersokningsmoment. Det finns dock alternativa metoder som visades sig vara effektfulla att
anvinda fOr att lugna barnpatienter. Dessa ar lekterapi, 6vning, distraktion strategier, Kognitiv

Beteende Terapi (KBT), hypnos och musik.

Nyckelord: barn, pediatrik, rontgen, upplevelse, angest, coping, systematisk litteraturdversikt



Children’s experiences in a radiology department and non-pharmacologic
methods used pediatric radiologic examination

A systematic literature review

Michelle Budaden

Institutionen for Hilsovetenskap
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Abstract:

The technical environment of a radiology department can cause anxiety for a child. The big
machine, the narrow, hard bed, confined space, hammering noises, flashing lights, the sight of
the needle for contrast injection may seem horrible. It requires knowledge of the child's
characteristics, nursing skills and extra time for preparation for a radiology nurse to perform a
successful examination. The purpose of this study was to examine children's experiences in a
radiology department and the non-pharmacologic methods used in a radiology examination.
Two questions were used to achieve this: How do children experience an X-ray examination?
What are the non-pharmacological methods that could help to succeed in the examination of
children in the radiology department? The study was conducted as a systematic literature
review using six of Goodman's seven steps and the current research were sought in three
databases and by manual search. Fifteen articles were sorted by seeking and consolidating
their similarities and differences. The results show that children experience feelings of worry,
anxiety and fear in different intensities in different stages of a procedure. However, there are
alternative methods shown to be effective to use to calm down a young patient. These are play
therapy, practice, distraction strategies, Cognitive Behavioral Therapy (CBT), hypnosis and

music.

Keywords: children, pediatrics, radiology, experience, anxiety, coping, systematic literature

review



En rontgenavdelning dr en av dem mest hogteknologisk avdelningarna i ett sjukhus. Den
senaste tiden har det utvecklats mycket inom radiologiska system sdsom datortomografi (DT),
magnetkamera (MR), nukledr medicin (NUC), interventionell (IR) och konventionell rontgen

(Murphy, 2001).

Den tekniska miljon orsakar olika typer av tankar och kdnslor for den beskande patienten:
fran behaglig och avslappnande till oro och svér dngest (Mackenzie, Sims, Owen & Dixon,
1995). Négra har liknat en MR undersokning vid “att vara i en annan vérld” pa grund av
miljon. Den speciella miljon kan beskrivas som slutet utrymme, hamrande metalliska ljud och
ibland obehaget av att ligga 1 en hard sdng. Det innebér for patienterna en speciell upplevelse
och nagot som inte ingdr i deras normala erfarenheter (T6rnquist, Ménsson, Larsson &
Hallstrdm, 2006). Andra patienter upplever att vara i magnetkamera som en kénsla av att vara
i en kista, en livmoder och upplever varierande svarigheter av det, vilket ger dem en kénsla av
hot mot sin sjélvkontroll. Klaustrofobi dr ett vanligt problem for bade CT och MR-
undersokning (Murphy, 2001). Problem som kan uppstd ar bland annat rorelser/stérningar och

misslyckande att slutfora undersdkningen (Mackenzie, et al, 1995).

Barn dr inte forskonade fran att g igenom den hogteknologiska miljon pa en rontgen
avdelning. Den snabba utvecklingen av radiologiska tekniken till ett sdkrare, mer patient-
vanligt och mer effektivt diagnostiskt och terapeutiskt verktyg har gjort det mera lampligt att
anvinda den pa barn. Detta med hénsyn till att barnen ar kédnsligare 4n vuxna vid strélning pé
grund av deras outvecklade celler (Bontrager & Lampignano, 2010, s. 651). Dock kan dessa
forfaranden vara smartsamma och traumatiserande for dem. Den markliga
maskinen/apparaten, trdnga utrymme, hogt ljud (de Bie, Boersma, Wattjes, Adriaanse,
Vermeulen, Oostrom, Huisman, Veltman & Delemarre- Van de Waal, 2010) blinkande lampor,

asynen av nél for kontrastinjektion kan vara skrimmande (Murphy, 2001).

Sjukhusvérd ir i allménhet stressande for barn, trots 6kad kinnedom om sjukdom och
sjukhus, enligt Coyne (2006). Sjukhusvistelse och perioperativa upplevelser kan ge ytterligare
skadliga effekter utover deras sjukdomar. Barn sdgs vara mer utsatta och uppfattar hélso- och
sjukvard annorlunda dn vuxna pé grund av deras brist pé sjdlvkontroll, begridnsad kognitiv

formaga, begransad livserfarenhet och kunskap om hilso-och sjukvarden och storre beroende



av andra (Coyne, 2006 & Squires, 1995). De blir oroliga, osékra, arga, rddda och hjélplosa nér
de inte forstar skélen for att gora undersokningen (Cheung, Li, Lopez, & Lee, 2007).

I en studie med 11 barn mellan sju och fjorton ars alder i England, &r orsaken till oro och
radsla for sjukhusvérd kopplat till separation fran familj och vénner, att vara 1 en obekant
miljo, att fa undersékningar och behandling, och forlust av sjdlvbestimmande. Barnen ogillar
en hogljudd avdelning, starkt ljus pa natten den varma miljon, otillrdckliga lekaktiviteter och
maten. De &r dven riddda for verksamheten, nilar, misstag i behandlingen, skador pé kroppen,
smadrta, fordndrad kroppsuppfattning och att d6. Barnen kénner att de forlorar sin
sjdlvstandighet och de ér oroliga for bristande kontroll 6ver personliga behov, dver sovande

och sin vakna tid, 6ver mat och méltider och tidpunkt for undersdkningar. (Coyne, 2006)

Squires (1995) poédngterar hur viktigt det dr att barnens beteende vid medicinska upplevelser
ska ses som normala utvecklingsuttryck om inte frekvens och intensitet vicker oro hos
sjukvérdspersonal. Sjukhuspersonal ska vara uppmarksam att identifiera och observera aktivt
och expressivt beteende som motstind mot medicinering och behandling som kan ske genom

att gréta, skrika, gnilla, klamra sig fast och sldss (Squires, 1995).

Rontgenunders6kningarna kriver att patienterna méste ligga stilla eftersom rorelser paverkar
kvaliteten pd bilderna. Rétt positionering krévs for att bildtagning av alla patienter ska bli
korrekt och att rontga barn dr en utmaning for personalen. Sma barn har svért att vara stilla
och samarbeta enligt rontgensjukskoterskans instruktion men de dldre barnen kan samarbeta

om dem far tillrdckligt stdd och vigledning under undersdkning (Linder & Schiska, 2007).

P& CT och MR anvinds ofta narkos for att fa barnen att ligga stilla for att fa en hog kvalitet pd
bilderna. Daremot minskning av narkos anvindning foredras pd grund av flera fordelar.

Dessa inkluderar patientsékerhet, minskning av patient och familjens oro, minskning av
kostnader for patienter med kortare sjukhus vistelse och kostnader for sjukhus for narkos
undersokning-relaterad utgifter (Khan, Donnelly, Koch, Curtwright, Dickerson, Hardin,
Hutchinson, Wright, Gessner, 2007). Det finns icke farmakologiska metoder, det vill sédga,
metoder som inte omfattar ldkemedel, som kan anvéindas under forberedelsen och medan
undersokning pagar. Khan, et al (2007) gav nagra metoder som anstillning av ett barn
specialist som hjédlper till att forbereda, coacha, distrahera och ge stdd for barnen; och
anvindning av DVD spelare med skidrm och rorlig arm som tilliter barn att se pa en film

under undersokning, bland annat. Salanterd, Lauri, Salmi & Helenius (1999) har nimnd nagra



icke-farmakologiska metoder som distraktion, terapeutisk lek, hypnos och avslappning som

anvinds vid smirtlindring. Ar dessa metoder anviinds dven vid rontgenundersokning?

Syftet med detta examensarbete var att studera hur barn upplever en rontgen undersékning

samt vilka icke-farmakologiska metoder som anvénds i en rontgenundersokning.

Precisering av fragestillningar

Pilotsokning gjordes for att ha en dverblick av d&mnet och for att sékerstilla att det finns
vetenskapliga studier inom omrédet. Det visade sig att det finns tillgédngliga vetenskapliga
artiklar och detta ledde till precisering av fragestdllningen (Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2006, s. 51). Precisering av fragestillning dr viktigt for att ha en bra besvarandet av
problemet (Backman, 2008, s. 29; Willman, et al, 2006, s.55). Utifran syftet att studera

barnens upplevelser i den hogteknologiska miljon pa rontgenavdelning, formulerades tva

fragestéllningar:
. Hur upplever barn en rontgenundersokning?
. Vad finns det for icke-farmakologiska metoder som anvidndes vid undersdkning av

barn pa rontgenavdelning?

Metod

Studien genomfordes enligt en metod for systematiskt litteraturdversikt och innehéller bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar. Studien foljde delvis Goodmans sju steg. Stegen var att
studiens syfte preciserades, att inklusionskriterier och exklusionskriterier bestimdes, en plan
gjordes for litteratursokningen, som sedan genomfordes, studiernas kvalitet bedomdes, analys
och resultat sammanstélldes och sist formulering av diskussion (Willman, et al, 2006, s. 51).
Analysen genomfordes genom att identifiera likheter och olikheter av resultatet i alla studier,
Studiernas resultat &r sammanstélld individuellt och sen samlad till en syntes (Forsberg &

Wengstrom, 2010, s. 89, Polit & Beck, 2008, s. 665-689).



Inklusionskriterier

Studien bestar av kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga artiklar som handlar om barn, hur
de upplever en rontgenundersokning och anvéindning av alternativa metoder vid
rontgenundersokning, Artiklarna ar skrivna pa engelska, fran ar 1994 och har minst 40 barn
som deltagare. Exklusionskriterierna inkluderar artiklar som har mindre &n 40 deltagare, &r
skriven fore 1994, &r skriven pa ett annat sprak &n engelska, deltagandebarn &r 2 &r eller

yngre. Aven artiklarna som handlar om barn som inte #r patienter exkluderades.

Litteratursokning

Olika sokvégar anvindes for att hitta relevanta studier via databaser som CINAHL, Pub Med,
PsycINFO och Google Scholar och 1 tidskrifter via Luled Tekniska universitets biblioteks
databaser (Friberg & Wengstrom, 2010, s. 48-53). Sokningarna gav 19 relevanta artiklar som
studerades (se tabell 1). De flesta var 1 fulltext och laddades ner direkt och négra bestilldes

fran universitets bibliotek.

Forsta sokningen gjordes i CINAHL med sokord: Children, nursing care MRI procedure,
pediatrics gav 180 traffar varav fem artiklar valdes. Vid andra s6kningen i CINAHL med
sokord: pediatrics, MRI, anxiety, coping erhdlls 25 traffar varav tre valdes. Vid sokning

anvéndes limiters” som: peer-reviewed, child age 6-12, frdn &r 1994-2011.

Vidare sokning i CINAHL med s6kord children AND imaging AND experience gav 80 traffar
var tre artiklar valdes. (Se tabell 1)

Sokningen i PsychInfo med sdkord children och x- ray gav 262 triaffar varav 2 valdes.



Tabell 1: S6kningsresultat

Sokvig sokord Limiters Val/traff
CINAHL Children, nursing care, Peer reviewed, English 3 utvalda fran 180
MRI procedure, pediatrics  language, full text: 1994- traff
2011
CINAHL Pediatrics, MR, anxiety, Peer reviewed, English 3av25
coping language, full text: 1994-
2011
Children AND imaging 3 av 80
CINAHL AND experience
PsycINFO Children, x-ray 2 av 262
Manuell s6kning I Artiklarnas titel 8
CINAHL, Pub Med

och Google Scholar.

Vidare sokningar i samma databaser och tidskrifter med andra s6kord som gav inga resultat.
Déremot manuell sokning (Willman, et. al., 2006, s. 72, 80-82, Friberg & Wengstrom, 2010,
s.48) gav de flesta artiklarna (9) som analyserades. Manuell sokning har gjorts genom att hitta
relevanta artiklar i referenslistor av de studier som avhandlingar, uppsatser och artiklar som
har kommit upp via sokningar men inte valdes. Dessa artiklar hittades genom manuell
sokning i CINAHL, PubMed och Google Scholar. Under manuell sokningen ldstes abstrakt
och nyckel ord fran alla artiklar for att vdlja de som passade bist in pa syftet av studien. Vid
sokningen av en studie kom de dven upp information om relaterade artiklar. Aven dessa

kollades upp. De 24 valda artiklarna ldstes och granskades enligt syftet och fragestillningarna.




Nio artiklar sorterades bort pd grund av att de inte motsvarade inklusionskriterierna. De

kvarvarande femton (15) artiklarna sammanstélldes pa ett systematiskt sitt (tabell 2) sé att det

blev lattare att fa en Oversikt av de artiklar, vilken typ och vad deras syfte, metod och resultat

var (Willman, et al. (2006, s. 84-86).

Tabell 2. Sammanstdillning av artiklar som ingdr i studien

Forfattare, Ar,
Land

Butler, L., et. al
2005, USA

Chesson, R;
Good, M, &
Hart, Cleone
2002, UK

De Amorim e
Silva, et al
2006, Australia

Hallowell, et al.

2008, Australia

Hartman, J., et.
Al
2009, USA

Forfattare, Ar,
Land

Hiley, D. &
Watson, A
2007, UK

Titel

Hypnosis reduces

distress and duration of

an invasive medical

procedure for children

Will it hurt? Patients’
experience of X-ray
examinations: a pilot
study

Practice MRI (Magnetic

Resonance Imaging):

Reducing the need for

sedation and general

anesthesia in children

undergoing MRI

Reviewing the process of
preparing children for

MRIL

Does a photo diary
decrease stress and
anxiety in children
undergoing magnetic

resonance imaging? A
randomized, controlled

study.

Titel

Preparation of children

undergoing nuclear
medicine procedures

Syfte

Att utvdrdera om hypnotisk
avslappning, jamfort med
rutinméssig vard kan minska
barnens lidande under en
MUC (mictation
cystourethrografi).

att avgora barns
uppfattningar om rontgen
undersdkningar

att utvardera effektiviteten
av en magnetisk resonans
enhet for att forbereda barn
for att genomgad MR-
undersdkning med allmén
anestesi eller sedering.

att undersoka effekten av ett
program som utvecklats av
pedagogiska spel terapeuter
vid Kungliga Barnsjukhuset
i Australien.

for att avgora om foto-
dagbok utbildning fére MR
minska stress och dngest hos
barn

Syfte

att pa nytt utviardera
genomforandet av standarder
som utvecklats for barn som
genomgar nukledr medicin
undersdkning och inséttning
av PVK

Metod

Observatio
ns-studie,
kvantitativ

kvalitativ

kvantitativ

kvantitativ

Kontroller
ad studie,
kvantitativ

Metod

kvantitativ

Deltagare/
subjekt
46 barn

barn i dlder
7-14 som
ska rontgas
forsta
géngen

134 barn,
alder mellan
4,1-16,1 ar,
median alder
ar7,7

291 barn;
alder 3 ar 7
manader- 17
ar, medeltal
alder ar 7,9
ar.

52 skolbarn

Deltagare/
subjekt
177 barn

Resultat

Uppgift om viktiga
fordelar for hypnos
gruppen jamfort
med rutin gruppen.

Barnen hade
bekymmer visades
genom teckningar
och intervjuer.
Rekommenderar
teckningar for att
faststilla barns syn
pa radiologi.
Slutsats:
Forberedelse &r en
séker och effektiv
metod for att
minska behovet av
sedering och
allmin anestesi hos
barn i MR.

att programmet ar
ett anvandbart
ingripande for att
stodja barn att klara
MR utan narkos

fotodagbok
minskar inte pre-
MR stress och
angest i skoléldern
och okar inte
tillfredsstéllelse
med
undersokningar
Resultat

kraven var
uppfyllda for att
forse familjer med
relevant
information, de
flesta barn erbjods



analgesi for

venpunktion och
spelforberedelser
innan proceduren

Klassen, Jetal. ~ Music for Pain and att genomfora en metaanalys har gatt musik ar effektivt
2008, Canada Anxiety in Children systematisk genomgéng av (kvantitati  igenom) 393  fOr att minska
undergoing Medical effekten av musikterapi pa V) studier angest och smérta
Procedures: A systematic ~ smaérta och angest hos barn hos barn, kan
Review of Randomized som genomgar kliniska betraktas som en
Controlled Trials rutiner tilliggs- behandling
Klosky, et al Predicting pediatric att faktorer som hjélper till kvantitativ 80 barn och ~ Yngre barn visar
2007, USA distress during radiation  att forutséga oro I deras orobeteende som
therapy procedures: The  strdlningsbehandling med foréldrar, i tyder pa behovs av
role of medical, cancerpatienter alder 2-7 narkos; att ligga pa
psychological and magen orsakar mer
demographic factors oro.
Pressdee, D., et.  The use of play therapy beskriver en teknik med kvalitativ 169 barni4- Personalen fick
Al in the preparation of lekterapi som en metod for 8 alder intrycket att det
1997, UK children undergoing MR att minska behovet av narkos fanns en dramatisk
imaging och anestesi hos barn minskning av
antalet misslyckad
undersdkning.
Salmon, K., et. Brief report: Optimizing  att utvirdera den relativa Kvalitativ 62 barn Fullstindig
al children’s memory and effektiviteten av 2-atgirder & information med
2006, Australia management of an som syftar till att optimera kvantitativ distraktion under
invasive medical minne och minskar stress for undersokningen
procedure: The influence  sma barn (2,5-7,5 alder) forbattrade barnens
of procedural narration minne
and distraction
Forfattare, Ar,  Titel Syfte Metod Deltagare/s  Resultat
Land ubjekt
Tyc, et al. Children’s Distress att identifiera delar i en MR Kvantitati 55 aktiva 0 % av barnen
1995, USA during Magnetic undersékning som ar mest v barn; 8 ar +;  rapporterades ha
Resonance Imaging angestframkallande for barn, median alder lidande under MR
Procedures identifiera faktorer som ar ar11,9 undersdkning,
forknippade med storre inséttning av
lidande och att anvénda intravends infart ar
dessa resultat for att utveckla den mest obehaglig
kognitiv beteendeterapi
(KBT) insatser for att
minska stress i MRT.
Tyc, et al Evaluation of a utvdrdera hur effektiv KBT ~ kvantitativ. =~ 55 barn i KBT hjélper till att
1997, USA Cognitive- Behavioral ar jamfort med vanlig alder 6-18 minska oro/angest
Intervention for omvardnad fér minskning med CNS vid intravends
Reducing Distress in oro och behov av sedering i (central inséttning i MR,
Pediatric Cancer Patients ~MRT, oro/dngest under IV nervous ocksa liagre oro



undergoing MRI inséttning och att identifiera system) forvantningar
Procedures faktorer som bést forutséger cancer
barnens behov av sedering.
Tornquist, E. Going through magnetic  att utforska patienters Doktorsex- (19 vuxna), Alderspassad
2010, Sweden resonance imaging erfarenheter att genomga amen 36 barn pa muntlig och
MRI och att undersoka avhandling  kontroll skriftlig
vérdet av 6kad , kvalitativ, grupp och 33  information, och
undersokningsforberedelse kvantitativ  barnen pa interaktion mellan
for vuxna och barn intervention  personal och
grupp barnen betyder
mycket for barnen
Westra, A., et. al.  Discomfort in children att ge empiriska data om Kvalitativ 54 barni5- 20 av 54 barn
2011, undergoing unsedated obehag i samband med ¢j och 12 &lder barnen visade
Netherlands MRI sederad MRT hos barn i kvantitativ nagot obehag, 4 av
aldrarna 5-12. 40 barn upplevde
MR som mer
obehagliga &n en
venpunktion eller
vaccination.
Zelikovsky, et al ~ Cognitive behavioral and  Att studera effekt av kvantitativ. 40 barn i Férre orobettende
2000, USA behavioral intervention hanteringsstrategitrining och alder 3-7 och storre coping

help young children cope  foréldrarnas coaching beteende i
during a voiding interventions-
cystourethrogram gruppen

Bedomning och analys av funna artiklar

Granskningen av artiklarna genomf6rdes genom att anvianda ett granskningsprotokoll enligt

Willman, et al (2006, s. 97) dar studierna klassificeras till hog eller 1ag kvalitet enligt kriterier

(tabell 3).

Tabell 3. Granskningsprotokoll

Typ av studier
Meta- analys

Kontrollerad studie

Studie med kvalitativ
metod

Hog kvalitet

Noggrann analys av véldefinierade
originaldata fran samtliga inkluderade
studier

Storre multicenter- studie med god
beskrivning av randomiseringsforfarandet,
forskningsprotokoll, undersokningsgrupp
och forskningsmetoder.
Undersokningsgruppen ér tillréckligt stor
for att besvara fragestéllningen

Klart beskriven kontext.

Vildefinierad fragestéllning.
Vilbeskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.
Dokumenterad metodisk medvetenhet.

Lag kvalitet

Analysen baseras pa ett fatal studier
och/eller enbart pé rapporterad

resultat.

Randomiserad studie med otillracklig
statistisk styrka. Bristféllig redovisning
av undersokningsgruppen, stort bortfall.
Dalig beskrivning av interventionen.

Oklart beskriven kontext
(sammanhang).

Vagt definierad fragestéllning.
Otydligt beskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod, transkriberings-
process och analysmetod.
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Systematisk och stringent dataredovisning.  Daligt dokumenterad metodisk

Tolkningars forankring i data pavisad. medvetenhet.

Diskussion om tolkningars trovardighet Osystematisk och mindre stringent
och tillforlitlighet. dataredovisning.

Kontextualisering av resultat i tidigare Otydlig forankring av tolkningarna i
forskning. data.

Implikationer for relevant praktik vél Konceptualisering av resultat i tidigare
artikulerade. forskning saknas eller dr outvecklad.

Implikationer for relevant praktik
saknas eller dr otydliga.

For granskningen av kvantitativa artiklar anvdndes som guide de frigorna presenterades av
Willman, et al (2006, s. 92-93). Forst granskades artiklarna med tre grundliaggande fragor:
Vad ir resultatet? Ar studiens resultat tillforlitliga? Kan resultat vara till hjilp i den kliniska
verksamheten? Nér svaret pa alla frdgorna &r positiva fortsdtter granskningen med de andra
fragorna (se bilaga 1). Om en artikel motsvarar positiv pa 8 eller fler fragor blir det hog

kvalitet, medel kvalitet for 4 till 7 fragor. Det blir lag kvalitet om det motsvarar 1 till 4 fragor.

Artiklarna granskades sé att de stimde med syfte och inklusionskriterier. Granskningen
gjordes tva ganger for sdkerhets skull. Artiklarnas innehall ldstes noga och sorterades och
organiserades efter likheter och olikheter. Liknande tema och svar pé frigestéllningar
identifierades och var det forsta steget i analysfasen (Pope & Mays, 2009, s. 67-68). De
granskad 15 artiklar presenterades i tabell 4.

Tabell 4: Granskningsresultat

Typ av studie Forfattare Kvalitet

Kvalitativ Chesson, et al hog
Pressdee, et al hog

Kvantitativ Westra, et al (kval och kvan) hog
Salmon, et al (kval och kvan) hog
De Amorim e Silva, et al hog
Tornquist hog
Klassen, et al hog
Hartman, et al hog
Hallowell, et al hog
Butler, et al hog
Tyc, et al (1997) hog
Hiley hog
Klosky, et al lag
Zelikovsky, et al hog
Tyc, et al (1995) hog
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Resultat

Hur upplever barnen rontgenundersokningar?

En studie genomford av Tyc, Fairclough, Fletcher, Leigh, & Mulhern, (1995) beskriver
detaljerat hur barn upplever MR (Magnetic Resonance) eller magnet kamera undersokning.
Studien genomfordes med 55 aktiva patienter med primér diagnos av malignitet,
aldersgruppen 8,1-21,9 ér, med 58 % pojkar. 25 % av patienterna 1ag péd rygg. 96 % av
barnen var inne i magneten med huvudet forst, medan 4 % (2 patienter) med fotterna forst. 45
% patienter fick intravends kontrast. 20 % av patienterna (n = 13) sovdes och 18 hade inte fatt
kontrast eller sedering. Barnen jamfor MR som mindre besvirligt &n lumbalpunktion, men
mer besvérligt dn slatrontgen, och datortomografi. De jimférde MR som producerar liknande
grad av lidande som kemoterapi, tandhdlsfyllning, intramuskuldra injektioner, intravends (IV)
forfarandet och skelettrontgen. Nér de tillfrdgades om vilka delar av MR var mest besvérligt,
ndmnde barnen i samma studie intravends injektion (33 %), tranga utrymmen (25 %) att ligga
stilla 1 magneten (24 %) och buller frén véxling av gradientspolarna (22 %). Mindre &n 20 %
av barnen identifierade storleken pa maskinen, mdrker, och hjadlm som obehagligt. Andra
identifierade besvirliga faktorer var kyla av IV kontrast, den varma temperaturen inne i

magneten och dt- och drick restriktioner fore MR (Tyc, et al, 1995)

Nér barnen tillfrigades om vilka av dem har fyra delarna av MR: PVK (perifer ven kateter)
inséttning, efter PVK inséttning men fére MR, inne i magnetkameran och efter MR &r mest
obehagligt, identifierade 49 % av barnen att vara inne i magneten var det mest obehagliga.
Det anges i studien att faktorer som barnets dlder nir MR genomforts: barnets kon, forekomst
av hjarnsjukdom diagnos, tid sedan diagnos, antal tidigare MR undersdkningar, MR
undersokningsrums plats och om barnet fir sedering under MR visade sig inte vara signifikant
korrelerade med barnens betyg om lidandet. Men storre forvéntningar forutspar tillforlitligt
storre oro under undersdkning. Bara ungdomars orosniva fore undersokning var en tillforlitlig
prognos for MR oro/angest under undersékning. Ungdomar visade storre risk for angest som
ar forknippade med 6kad oro efter MR. Vid fragan om sedering, foredrog 60 % av barnen (n =
33) att vara vaken under MR. 24 % av de patienter som ville vara sovda fick sin preferens

(Tyc, et al, 1995).

En studie visar att barn som genomgér icke- sederad MR kénner obehag. | Westra, Segers,

Sukhumi, Kapten, Hyschar, Billie, van Z-et, & Witt (2010) beskrivs att 20 av de 54 barnen



inte upplever nigot pavisbart obehag, och endast 4 av 40 barn upplevde MR undersdkning
som mer obehagligt &n venpunktion eller vaccination. Av 19 barn i en &lder av 5-7, rankade
majoriteten av dem hogt pa att vara ndjda eller mycket ndjda innan undersokningen, under
MR undersdkningen och beskrev procedurerna som trevliga, snarare &n obehagliga. Av de 16
barn i en alder av 8-9, svarade majoriteten "neutral”’( inte glad eller ledsen) under
undersokningen, och att de kénde efterat att det var en obehaglig undersokning. Majoriteten
av de 8-9 ar gamla barnen var glada i borjan. De flesta av de 19 barn i en alder av 10-11 var
glada innan undersdkningen, glad eller neutral under undersokningen och beskriver
upplevelsen som mycket behaglig eller ganska trevlig. Det noteras ocksé att av de 40 barn
som mindes genomgatt venpunktion eller vaccination, visade fyra att MR undersdkning var
mer obehagligt. Mer dn hilften (24 av 40) uppgav att vaccination eller venpunktion &r mer
obehagligt, 6 utvirderar MR unders6kning som lika obehagligt och 6 tyckte ingen av de tva

undersokningar dr obehagligt.

I Salmon, Mc Guigan, & Pereira (2006), deltog 62 barn i dlder av 2,5-7,5, som delades in i 3
grupper for utvirdering av effektiviteten hos tva atgérder (partial information och komplett
information) som syftar till att optimera minne och minska stress for sma barn som genomgar
MUC. MUC ir en undersdkning anvinds for att bestimma orsaken till infektion for barn som
upplever aterkommande urinvédgsinfektioner. Under denna procedur sétts en kateter in i
urinroret utan sedering och blasan blir fylld med ett kontrastmedel och rontgen bilder tas
under fyllning och tdmning av urinblasan for att avgéra om barnet har en reflex (Zelikovsky,
Rodrigue, Gidycz, & Davis, 2000). En grupp fick ofullstindiga uppgifter (pre-diagnos
information) och distraktion strategi som ér att titta pa video. En annan grupp hade fatt
fullstdndig information (information innan forfarandet och nér proceduren pagér) och sag
samma film. Studien jaimforde resultatet med vanlig omvérdnad som &ar begréinsad till bara
information utan video. Det visar sig att den grupp som fitt fullstindig information visade en
lagre oros manifestation 4n den med ofullstindig information. Gruppen med partiell
information visade dock skillnad i oro manifestation jamfort med gruppen med standard
omvardnad. Det visar sig ocksa att fullstindig information med video-distraktion utdkat
minne jamfort med standardbehandling. En intervju en vecka senare visade att de barn som
fick information om hur undersokningen gér till och distraktion ansdg undersokningen mindre
smirtsam. Aven de som fitt information visade mindre 4ngest som grét och skrik och uttryckt
motstdnd. Forskarna trodde att faktorer som dr forknippade med battre minne, till exempel

okad forutsdgbarhet och begriplighet i MUC har ocksé bidragit till att sénka oro. De kom
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ocksa med ett pastaende att tecknad film utan fullstdndig information gav ingen signifikant

fordel for barns minne eller lidande.

I Klosky, Tyc, Tong, Srivastava, Kronenberg, de Armendi, & Merchant (2007) fokuserade de
pa dmnet om betydelsen av olika faktorer for att forutsdga oro bland 80 barn i dldrarna 2-7 ér
som genomgar strdlbehandling. Métningen av oro gors genom att observera barnens beteende
och rdkningen av barnens hjirtfrekvens. Informationen togs fére och under undersokning.
Resultaten visar att yngre patienter och de med hogre grad av beteendestdrningar och oro &r
mer sannolika att behdva vara sovda. Det visar ocksa att observation av beteende ér en bittre
indikator an hjartfrekvens i strlningsterapi och rekommenderas darfor for framtida insatser.
Patienter liggande pa mage visade sig ha en 6kad risk for att utveckla angest jamfort med

ryggldge. Det rekommenderades ocksa att anvianda beteende och kognitiv beteendeterapi.

I en revision fran Storbritannien (Hiley, 2007) om barn som genomgar nukledrmedicinsk
undersokning, visar det sig att andelen lyckade undersdkningar med barn 6kade nér en vanlig
forberedelse metod (standard procedur) genomforts. Denna standard omfattar insittning av
nél som utfors av en specialutbildad sjukskoterska i stillet for den medicinska personal, som
har andra uppdrag i avdelningen och vilka som denna forfattare tolkas som stressad och inte
fokuserade pa barnen. Dessutom ingar i standard procedur anvdandningen av distraktion
metoden och spel, forberedelser under insittning av nél och relevant information frén personal
till patienter och fordldrar plus en forberedelse broschyr om undersdkning. Dessa standarder
har bidragit till att undvika forseningar av undersokningar for barn vilket ytterligare minskar

oro och riddsla bland patienterna.

Chesson, Good, & Hart (2000) beskriver en studie for att ta reda pa barnens egna
uppfattningar om rutin rontgen (slédt rontgen) genom att se undersokningen med egna 6gon.
Viéntrummet ar utformad barnvinligt, med seriefigurer pd vdggarna, barnbocker och leksaker,
barn-storlek mobler och TV apparater. Studien gjordes sé att rutinforberedelse som standard
information, inte gavs. Inga barnvénliga leksaker fanns, liksom personal som forklarar
undersokningen. Barnen 1 aldern 7-14 ar, hade inga tidigare erfarenheter att genomga
rontgenundersdkningar. 20 barn ombads att rita en bild av deras dsikter och dessa teckningar
tolkades av en konst specialist. Ytterligare 25 barn intervjuades. Barnen ritade exakt hur de
kommer ihag att vara pa rontgenavdelningen exempelvis att ligga pa rygg. Terapeuten och
psykiatrikern som granskade ritningar betraktade en majoritet av bilder som tyder pa dngest

och rddsla. Barnens kdnnedom om rontgen kommer fran tre kéllor: 1) familj, kompisar och



grannar; 2) klassrum i skolan, och 3) teve. Nér de fragades om vad de forvintar sig infor
rontgenundersokning: en flicka var orolig att ” hon ska s6vas” och en 9- aring sa ™ rddd att bli
stucken”. Manga barn tycker att det kommer bli en obehaglig upplevelse, det beror sérskilt pa
maskinen. ”Jag tycker att det kommer bli jobbigt for att jag ligger ner och maskinen ror sig
ovanpa mig”, sa en 13 aring. En 10-aring sa ”... och maskinen &r stor, rummet morkt. Jag
tycker inte om det. Jag ar nyfiken samtidigt livrddd att det gor ont for att jag inte vet vad

kommer att hinda” (Chesson, et al, 2000).

Maénga barn ér nyfikna hur en rontgenapparat ser ut och hur bilderna ser ut, men nyfikenhet
priaglad av rddsla. De uttryckte ocksa oro dver deras skador. Frin intervjuer, 21 av de 25
barnen var ndjda med information om undersdkningen medan 4 ville har mer information,
speciellt om hur maskinen funkar; till exempel en 7- aring sa ” Jag visste inte att det kommer
att lata mycket” och en 12-aring sa ” jag trodde att maskinen kom sa néra och att det kommer
att blixtra”. Nér det frdgades om vad de har gjort for att klara undersdkningen (coping
strategi), var det vanliga svaret: att titta pa rontgen apparaten, att fokusera pa leksaker eller
bilder pa viggen, eller titta pa fordldrarna. Alla tyckte om att ha foréldrar ndrvarande: “pappa
gjorde mig modig” (7 éar pojke), ”Jag ville ha mamma med mig, Det gér mig lugn ” (13 ar
pojke). Pé fridgan om deras forviantning var 24 av 25 barnen positiva att genomga
rontgenundersdkning igen for att ”de vet vad kommer att hinda”. Om vad dem ska beritta till
deras kompisar, 16 sa att ” det gjorde inte illa mig (apparaten), den kan inte komma ner sa
langt”. ”Det &r ofarlig, det gor inte illa dig, och det &r ett fint rum med bilder”. ”"Rummet &r
stor och ljus. Jag ska beritta till de att maskinen ror dig inte”: Bara ett barn, 9 aring, var inte
positiv; ” Jag kommer att berétta att det &r skraimmande, Apparaten och ljudet skrimde mig.

Jag kommer inte berdtta ndgonting annat” (Chesson, et al, 2000).

Sammanfattning

Samtliga studier visar att barnen upplever negativa kédnslor som oro, dngest och riadsla i1 olika
intensitet under olika undersokningsmoment. MR undersokning upplever ménga barn som
mindre besvirlig &n lumbal punktion, men mer besvirlig dn sldtrontgen och CT. Andra
besvir dr att ligga pa magen dr den stora maskinen, varma temperaturen, buller, trdnga
utrymmen, och att ligga stilla. Intravends injektion eller insdttning av PVK beskrev av minga
som ar mest besvérlig. Vid MUC upplever barnen oro mest vid insdttning av kateter, och

ocksa vid insdttning av kanyl eller injektion. Undersokningen pd nukleér medicin lyckades
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berodde pé att ndlinséttning utforts av en special utbildad sjukskdterska som dr fokuserad pé
barnen. Fullstdndig information, det vill sdga, information innan och under undersékning
bidrar till att undersokningen blir vl utférd, visar en studie. En studie podngterar att

fordldrarnas eller en nirstdendes nérvarande hjélper till att barnen dr mindre orolig.

Vad finns det for icke-farmakologiska metoder som hjilper till for att lyckas med
undersokning av barn pa rontgenavdelning?

Kognitiv Beteende Terapi (KBT) har hjalpt till att minska barnens oro, visar en studie av Tyc,
et al (1997). Femtiofem hjiarncancerpatienter i dldern 6-18 &r var indelade i tva grupper i
studien. En grupp fick KBT och den andra sé kallad en vanlig omvérdnad, det vill sidga,
information/samtal med personal och ett besok i MR undersokningsrummet. KBT-gruppen,
bortsett fran information och besék pd MR labbet innan ingreppet fick ocksé intervention som
filmade modellering, andningsdvningar, bilder eller distraktion, beteende repetition och
positiv stimulans. I bdda grupperna fanns det ingen signifikant skillnad mellan barnen nér det
géller pre-MR och forvéntan av dngest vid MR. Men det finns en ldgre &ngest forvintan i [V
inforing 1 KBT grupp. Resultat visar ocksa att det &r storre sammantagen beteendemissig
angest hos icke-sederade patienter som for sederade patienter. Observerbar oro/angest ar
signifikant korrelerad med barnets oro/dngest pa IV inséttning. Pa frdgan om sedering har 82
% av patienterna i bada grupperna uttryck att de foredrar att hoppa 6ver sedering (Tyc, et al,

1997).

Anvindning av interventioner kan leda till lyckad undersékning i MR och CT utan narkos,
visade Tornquist (2010). Av de 33 barn som har genomgétt MR och CT undersdkningar utan
narkos och fatt interventions hjélp, som bilderbok om undersdkning, anviandning av docka
som modell i en lekundervisning, och att titta pd DVD filmer om undersdkningen, 13 av de 33

fall har artefakter 1 bilder dock kan anvéndas for diagnostisering.

I Zelikovsky, et al (2000), deltog 40 barn i aldrarna tre till sju &r {or att ta reda pd om
kognitiva beteende och beteendeméssiga interventioner hjélper unga barn att klara en
Bléasrontgen (MUC). Resultatet visar att det finns farre orosbeteenden och storre ’coping”
beteenden bland barn 1 interventionsgruppen jamfort med standardbehandling gruppen.
Interventionsgruppen har fitt genomfora beteende utbildning som andningsdvningar och
positiva uttalanden. Daremot rddsla och smértbetyg skiljer sig inte signifikant i de tva

grupperna.



Hallowell, Stewart, de Amorim ¢ Silva, & Ditchfield (2008) undersokte effekten av PMRI
(Practice MR Intervention) eller MR 6vning for att hjédlpa barn att hantera diagnostik MR och
minska kravet pa narkos. PMRI gors innan sjilva riktiga MR undersokningen dir barnet kan
se eller ldsa en foto sagobok och diskuterade de inblandade stegen och forvédntade upplevelser.
Barnen med deras fordldrar far stélla fragor, och senare visas MR labb. Av de 291 barn som
genomgick PMRI, har 74,9% klarat hela processen, och 78 % (227 barnen) gétt vidare till
klinisk MR utan narkos. Av dessa 227 barn, 87,2% har passerat en PMRI, 1 0,4 % hade
misslyckats och 12,3% anses pa grinsen. Av 227 barn som genomgick en klinisk MR utan
narkos uppnas en diagnostisk undersokning i 96 % (218). Men bland de 218 lyckad
undersokningar som omfattas barnen i olika alder (3,7 till 6 ar, 7-12 ar, 13-17 ar), fanns inga
signifikanta skillnader pa de tider pa dagen, lingden pa undersokningen, pa vilken sétt
patienten kors in i apparaten: huvud forst eller fotter forst, den del av kroppen som undersoks
eller tiden mellan den praktiska MR och den riktiga MR undersokningen. En telefonintervju
med fordldrarna visade att barn som har problem med tidigare undersékningar och med
procedur forstaelse, forvéntar sig att misslyckas med testet. Men alla barnen med
procedurfrdgor och kommunikationsfrdgor som godkénts i PMRI kunde ocksa uppnd en

lyckad undersokning. (Hallowell, et al, 2008).

I De Amorim e Silva, Mackenzie, Hallowell, Stewart, & Ditchfield (2006) har 117 av de
134 barn som genomgatt en PMRI, har gjort MR utan narkos och av vilka 90 % (105 barn)
genomgick MR inom en manad fran PMRI. PMRI innebér att ga igenom processen for en MR
undersokning forutom att det anvénds en dldre modell av MR apparat med oaktiverad magnet
och med inspelat ljud av MR maskin. Patienter genomgér den vanliga informationsprocessen,

Ovade att ligga stilla i den apparaten under en bestdmd tid.

En systematisk genomgéing av randomiserade kontrollerade studier p4 hur musiken paverkar
smirta och angest for barnen som genomgar medicinska procedurer 1 allménhet redovisats 1
Klassen, Liang, Tjosvold, Klassen, & Hartling (2008). De beskrev 19 studier med totalt 1513
patienter frdn 1 manad till 18 ar. Deras resultat visar att musik ar effektivt for att minska
smirta och angest under kliniska rutiner hos barn och ungdomar. Resultatet uppnaddes efter

att ha gjort kvalitativ syntes av de 19 forsoken och metaanalys av 9 av studierna.

I Butler, Symons, Henderson, Shortliffe, Spiegel (2005) undersoktes huruvida hypnos i

avslappning och smértlindring kan minska stress och hur 1dng tid undersdkningen tar for barn
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bland 44 barn som har genomgétt en MUC. Resultaten visar signifikant positiv effekt av

hypnos.

Anvindning av lekterapi for att minska behovet av narkos och anestesi hos utvalda barn som
ska genomga MR undersokning beskrivs av Presdee, Eastman, & Gier (1997). De skrev att i
sitt arbete med MR undersokningar, att aldersgruppen 4-8 en svar grupp att hantera for en
lyckad undersokning och har dérfor anstilld lekterapeut som hjélp. En lekterapeut ger
information till barnen och deras foréldrar pé ett lampligt sprak. Hon/han introducerar en lek
med dockor, en liten modell av en MR, bord och lampor. Forfattarna uppgav att efter att de
har anvint lekterapi, har bara ett av de 169 barnen mellan 4-8 &r som de har undersokt kravt

narkos pé grund av délig samarbetsvilja som resulterade i icke-diagnostiska bilder.

En bilddagbok hjilper inte for att minska stress och oro innan MR- undersdkning, enligt
Hartman, Bena, Mclntyre, & Albert (2009). I deras randomiserade kontrollerad studie av 52
barn och deras foréldrar, visade det sig att det fanns ingen skillnad 1 barnens oro och stress
fore och efter MR-undersokning efter att ha visats en bilddagbok dér det beskrivs i1 enkla ord

och fargglada bilder vad de kan forvénta sig under undersokning.



Sammanfattning:

De olika icke-farmakologiska metoderna och undersdkningen var de anvénds 1 studier i de

funnen artiklar sammanfattas med en tabell nedan (tabell 5):

Tabell 5: Icke- farmakologiska metoder

Metod Undersokning
1. KBT: beteende utbildning som andningsévningar och positiva MUC
uttalanden
2. KBT: filmade modellering, andningsovningar, bilder eller distraktion, = MR

beteende repetition och positiv stimulans

3. Musik Procedurer i
allménhet

4. Ovning (PMRI): liisa en sagobok och diskuterade de inblandade stegen MR
och forvintade upplevelser

5. Ovning: 6vade att ligga stilla i en ildre modell av MR apparat med MR
oaktiverad magnet och med inspelat ljud av en aktiverad MR maskin.

6. Hypnos MUC

7. Lekterapi med lekterapeut MR

8. interventions hjilp, som bilderbok om undersokning, anvindning av MR och CT

docka som modell i en lekundervisning, och att titta pA DVD filmer om
undersokningen

9. bilddagbok dir det beskrivs i enkla ord och fiargglada bilder vad de
kan forviinta sig under undersékning

MR; ¢j effektiv
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Diskussion

Studiens syfte var att genom en systematisk litteraturoversikt beskriva hur barnen upplever att
komma till rontgen. Jag ville dven fa svar pd vad det finns for alternativ eller icke

farmaceutiska metoder som kan anvéndas for att lyckas med en rontgenundersdkning av barn.

Metod diskussion

Studien genomfordes som en systematisk litteraturstudie. En pilotsokning om det bestimda
amnet gjordes forst av allt for att ha en dverblick dver den litteratur som finns; darefter har
syftet och frigestéllningar formulerats. Genom olika s6kvéigar hittades och valdes
vetenskapliga artiklar som ingér 1 studien. Dessa artiklar kvalitetsgranskades och
evidensgraderades enligt protokollet i Willman, et al (2006, s. 88-100). Direfter &r studiernas
innehéll bearbetat och redovisat och slutsats hdrledd. Denna metod foljer 6 av 7 steg for att
gora vetenskapliga studier som foreslas av Goodman och dr rekommenderad av SBU
(Willman, et al, 2006, s. 51).

Under pilotsdkningen har sokordet experience anvéindes i syfte att f4 en allmén beskrivning av
barns upplevelser, men det visade sig vara svart att hitta artiklar med det hér ordet. Sa
sOkorden anxiety, distress och fear (angest, oro och ridsla) har i stéllet anvinds, som har gett
goda sokresultat. Sokningen som har gjorts i databaser Cinahl, Pubmed och PsycINFO och i
tva tidskrifter resulterade i 16 valda, kvalitetsgranskade artiklar och ar presenterades i en

sammanstéllning i tabell 2.

Att ha tydliga inklusions-och exklusionskriterier hjdlpte for att f4 fokus pé vilka artiklar som
ska inga. Att ha 40 deltagande barn som en av inklusionskriterierna hdjer kvaliten pa
studien.Studier med mindre &n 40 barn valdes bort dd ar det sémre kvalitet. En av dessa
bortvalda artiklar handlade om konventionell rontgen. Andra bortvalda artiklar handlar om

icke patienter eller friska barn.

Flera av artiklarna hittades genom manuell s6kning och inte genom den systematiska
litteratursdkningen vilket ger ldgre trovirdighet. Manuellt sokta artikler &r dock av hogkvalitet
enligt kvalitetsbedomningen och dérfor betraktas de som sdkra. Artikeltitlar som soktes
manuellt hittades frin referenslistor och artikeltitlar med liknande &mnen rekommenderade i

sokforslag.



Trovirdighet och minimering av subjektivitet (Willman, 2006, s. 50) av arbetet begransas av

att forfattaren arbetade ensam.

Resultat diskussion

Ackumulerade data fran de valda artiklarna har uppfyllt syftet med studien. De har diskuterat
hur barn upplever olika rontgen undersdkningar vare sig de &r MR, MUC eller nukleér
medicin och har visat vilka alternativa metoder som finns att anvédnda for en lyckad
undersokning. Studien visar att angest, rddsla och oro &r de kénslor som mest upplevs av
barnen under MR undersdkning. Angest orsakas av manga faktorer, som om patienten ligger-
pa ryggen eller pd magen, det trdnga utrymmet, och om de kdrs in i tunneln med fotter forst
eller huvud forst. Klaustrofobi 4r en vanlig orosfaktor. Aven hos vuxna #r ngest och
klaustrofobi en vanlig reaktion som upplevs av patienterna. Det visas 1 studien utférd av Mc
Isaac, Thordarson, Shafran, Rachman & Poole (1998) att klaustrofobisk riddsla dr den priméra
komponenten av patientens lidande under MR. Dessa negativa kénslor hos barn bortsett fran
andra faktorer sdsom otrygghet, separationsangest fran forildrar och sé vidare, gora det &nnu
svarare att uppna en lyckad undersokning med diagnostiska bilder med mindre eller inga
artefakter och mindre tid (Schulte-Uentrop & Goepfert, 2010). Den litteratur som ingér i
denna studie ger bevis pé att det d&r mojligt att f4 diagnostiska bilder utan att anvénda sedering.
Detta dr dven bekriftat av studien som utforts av Bates, Comeau, Robertson, Zurakowski &
Netske-Doyle (2010), dir de drog slutsatsen att bade icke-sederade och sederade barn som
genomgick MR av hjdrnan har fétt diagnostiska resultat, dock med rorelseartefakter och
upprepade studier for den icke-sederade gruppen, men ingen skillnad pa undersdkningsiden.
Studien visar att det finns flera alternativa metoder som kan anvéndas istéllet for sedering:
KBT, forberedelser som 6vning (praktik MRI), musik, strategisk distraktion, hypnos och
lekterapi. Eftersom barn har olika utvecklingsstadier, dr anvindningen av dessa alternativa
metoder rekommenderade att anpassas till barnens alder. Anviandning av dessa bor ocksé ta
hinsyn till vilket forfarande barnen genomgér, och tillgdngen pa resurser, sdsom tid och
personal. Netzke-Doyle (2010) granskades tre artiklar som studerat anvindning av
distraktions strategier vid en alder av 5-7 och hon nimnde att fler kliniska studier bor goras
for att se effektivitet av dessa metoder. Som visas av Hartman et al (2009) i sin studie, visar
det sig att fotodagbok inte minskar pre MRI stress och oro hos skolbarnen. Likadant med
studier av Salmon et al (2006), att titta pd en video med begriansad information hjilper inte,

utan det maste vara en kombination av video och fullstindig information.
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En killa till oro som dr gemensam for de diagnostiska undersokningar som ndmns i studien ar
radslan for nélar. Barnen beskriver dven det som vérre dn sjdlva MR undersokningen. Radslan
for nalar bland barn erkdnns av en studie som utforts av Uman, Chambers, McGrath & Kisely
(2008), dir venpunktion &r en av dessa procedurer. I deras granskningar av 28 studier
ndmndes foljande metoder for att klara av smérta vid venpunktion, vare sig sjdlv-rapporterad
eller observerad smarta: blas ut luft, kombinerad KBT, distraktion, distraktion plus forslag,
filmade scener, hypnos, minnes forédndring, sjukskoterske- coach plus distraktion, fordldrar
coach plus distraktion, fordlder positionering samt distraktion, ge information/forberedelse,
forslag, videofilmade scener plus fordlder coaching, och till sist virtuell verklighet (Virtual

Reality). De flesta av dessa interventioner ndmns 1 de analyserade studierna.

En viktig sak som ndmns i studierna dr nérvarande av fordldrarna. Foréldrarna dr en viktig
kélla till trost for barnen eller s att de bidrar till mer oro. Att férdldrarna bidrar till att barn
blir lugnt och avslappnat stddjs av Linder & Schiska (2007) 1 sina tips om behandling av barn
vid bildtagning och Chesson et al (2002) i sin intervju med barnen. Ddremot i Piira, Suguira,
Champion, Donnelly & Coles (2005) studie har det visar sig att det inte finns signifikant
skillnad 1 barnens oro eller humdér om forédldrar dr med eller inte (13 av 24 studier). Dock har
det ocksa kommit fram i deras studie om hur viktigt det &r med fordldrarnas/en fordlders
nédrvaro medan barnen genomgér medicinska procedurer att 8 av 24 studierna framstallt att
fordlderns nérvaro reducerade barns oro, medan tre studier tyder pa att det resulterade i att
barnet blir mer oroligt. Vardpersonalens redogorelse tyder pa att med fordldrars ndrvaro blir
narkos induktion langre jaimfort med gruppen med frdnvarande fordldrar; men studier visar

ocksa att virdpersonalen &r jittendjd med fordldrarnas nirvaro.

Information om hur undersokning gér till fran rontgen personalen och barnens forstaelse for
informationen &r en viktig del i pediatrisk vard. Studien visade att néir barnen ar
vilinformerade, minskades rddsla och oro for det okdnda och som 1 sin tur ledde till en lyckad
undersokning. Detta bekriftas ytterligare av Runeson, Martenson och Enskirs studie (2007)
som visar att om barnen inte var informerade ordentligt om hur undersokningar gér till s&

ledde detta till att de inte deltog vél i deras undersokning.



Slutsats

Studien kan vara till hjdlp for rontgensjukskdterskor som informationskalla.
rontgensjukskdterskor. Det visar 1 studien att erfarenheterna skiljer sig for varje individ och
detta maste beaktas tillsammans med manga faktorer sdsom élder, sjukdom, med mera.
Individanpassad vard ska darfor tas i beaktande, sérskilt for patienterna med speciella behov.
Att ge tillrdckligt med tid for forberedelser for barnen infoér behandlingen dr viktigt.
Fullstdndig information bdde innan och medan undersdkningen pagar, har pdvisats att minska
stressen och lidandet hos barn. Nagra icke-farmakologiska metoder som har framkommit fran
studerade artiklar inkluderar Kognitiv Beteende Terapi, distraktion strategier, hypnos,
lekterapi, musik och 6vning. De alternativa metoder som ndmnts dr virda att utforska och
infora. Det finns fa studier som gjorts pa dessa sa det dr en rekommendation att gora fler

studier om dessa metoder, speciellt under svenska forhallanden.
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Bilaga 1: Granskningsfragor (Willman, et al, 2006, s. 92-93)

Ar forskningsfrigan (hypotesen) klart och tydligt formulerad?

Framgar det tydligt vilka som ar deltagare i undersdkningsgruppen?

Gar det att utldsa vilken interventionen ar?

Framgér det vilka resultatmatt som anvénts?

Ar randomiseringsforfarandet limpligt och vil utfort?

Ingér alla undersokningspersoner i berdkning och analys av slutresultatet?
Redogors for och analyseras bortfallet?

Vidtogs tillrackliga atgiarder for att undersokningspersoner, personal och datainsamlare

skulle vara ”blindade” det vill séga, ej ha kinnedom om vilken behandling eller kontroll man

var utsatt for eller som man métte?

Var undersokningsgrupperna likartade vid studiens borjan med avseende pa kon, élder

eller socialgruppstillhdrighet?

Behandlades grupperna lika i alla avseenden forutom den studerade behandlingen

(interventioen)?

Hur stor var behandlingens (interventionens) effekt och hur precist ar resultatet

uppskattat?



