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Abstrakt

Bakgrund. En grundlig utredning krédvs for att garantera barnets sékerhet vid
misstankt NAI, bade klinisk och radiologisk. En rontgenundersékning har en
avgorande betydelse vid diagnostisering av skelettskada hos barn.
Rontgensjukskoterskor och radiologer har ett sérskilt ansvar for att sakerstélla
barns sékerhet i samband med réntgenundersokningar, nar det finns risk for att
ett barn kan ha blivit utsatt for NALI.

Syfte. Denna litteraturstudie beskriver de vanligaste forekommande frakturtyperna
hos barn mellan 0 — 3 ar i samband med misstanke om NAI samt hur
diagnostiken skulle kunna forbattras.

Metod. En litteratursékning i databaserna Pub Med och CINAHL genomfordes utifran
syftet. Artiklarna kvalitetsgranskades, bearbetades och sammanstélldes i en matris och
resulterade i att 14 vetenskapliga artiklar ingick i litteraturstudien. Vid analys av
artiklarna anvandes integrerad analys.

Resultat. Analysen resulterade i tva teman; ”De vanligast forekommande
frakturtyperna” och ”Jamférelse mellan olika undersékningsmetoder”. Under forsta
temat framkom ett subtema; ”Uppfoljning av skelettrontgenundersékningar ” och
under andra teman, ett subtema ”Avbildningstekniker”.

Slutsats. De vanligaste forekommande frakturerna vid misstankt NAI var frakturer pa
skalle, revben och langa rorben. Frakturer pa ryggrad, backen, hander och fotter visade
sig vara sallsynta. Frakturer som uppkom under olika lakningsférlopp var
metaphysala frakturer, bakre revbensfrakturer, kotfrakturer och intrakraniella skador i
skallen. NAI & komplex och kraver noggrann utredningsprocess, lang erfarenhet och
hog kompetens vid bedémning av NAL.

Nyckelord

NAI (non accidental injury), skeletal survey, Child abuse, Radiographer,
Radiography, Fractures
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Introduktion

Problemomrade

NAI var ar 2002 den fjarde vanligaste dodsorsaken i USA hos barn yngre &n fyra ar. Sedan
2002 har det beraknats att cirka 50 000 barn avlidit pa grund av NAI. De innebér att cirka 40
dodsfall rapporterades arligen till foljd av NAI hos barn i USA (Van Rijn, Kieviet, Hoekstra,
Nijs, & Bilo, 2009).

En rontgenundersdkning har en avgdrande betydelse vid diagnostisering av skelettskada hos
barn (The Royal College of Radiologists, 2008). Barn utsatts normalt for olika skador i
samband med fysisk aktivitet men ett barn kan ocksa utsattas for en avsiktlig skada, en s.k.
Non-Accidental Injury (NAI). Vid NAI kan olika typer av skador upptrada som pavisar att
barnet varit utsatt for nagon typ av dvergrepp. Rontgensjukskoterskor och radiologer har ett
sérskilt ansvar for att sakerstalla barns sakerhet i samband med réntgenundersékningar, nér
det finns risk for att ett barn kan ha blivit utsatt for NAI (The Royal College of Radiologists,
2008).

Att skydda barn som drabbats av vald i hemmet innebér ett stort ansvar for alla som arbetar
inom halso-och sjukvarden och kommer i kontakt med barn och familjer (Landberg, 2012).
En grundlig utredning av barn med misstankt NAI &r viktigt for att garantera deras sakerhet.
Bade NAI och olycksskador/fallskador kraver noggrann undersokning av barnet som kommer
att genomga nagon form av klinisk unders6kning och vanligtvis en omfattande
réntgenundersokning. En rontgenundersékning av ett fysiskt skadat barn kan vara pafrestande
for alla som blir involverade och det ar viktigt att alla barn och deras vardnadshavare hanteras
varsamt under hela utredningsprocessen (Tingberg, 2010). Radiografiska undersékningar bor
utforas med hog bildkvalité for att kunna faststélla en sa saker diagnos som mojligt och
samtidigt kunna minimera barnets exponering for stralning (ICRP, 2013). | de fall dér det
finns tydliga bevis pa barnmisshandel &r det en utmaning for rontgensjukskoterskor att
bemota barnet pa ett gott och professionellt omvardnadssatt och dverlata den fortsatta
utredningen at andra myndigheter. Detta &r viktiga delar som ingar i rontgensjukskaéterskans
kompetens for att kunna utféra en optimal réntgenundersokning (Andersson & Ornberg,
2011).



Tidigare studier har visat att rontgenundersokningar har en betydande roll vid utredning och
beddémning av barnets skador och kréver gott omdéme och hog kompetens hos personalen
(Johnson, 2009). Om ingen diagnos som forstarker barnets sékerhet framsatts i god tid da kan
barns trygghet bli ifragasatt. Darfor ar det av intresse att undersoka vilka de vanligaste
frakturtyperna &r vid misstankt NAI och hur diagnostiken kan forbattras for barn mellan 0 — 3

o

ar.

Bakgrund

NAI (Non Accidental Injury)

Medvetenhet och forstaelse for NAI har dkat kraftigt under de senaste decennierna, men det
finns fortfarande osakerhet vad NAI begreppet betyder. Non- accidental injury (NAI)
definieras som en skada till foljd av en missbrukshandling av en vardnadshavare pa ett barn
(Kraft, 2011). NAI &r en beteckning for att kunna definiera fysisk misshandel eller andra
former av misshandel eller 6vergrepp sasom vanvard, psykiska och sexuella 6vergrepp.
Misstanke om NAI kan forekomma i de fall nar sjukhistorien fran vardaren inte stiammer
Overens med eller dr i 6verensstdmmelse med barnets skador. Av den orsaken bor de utforas
en noggrann anamnes dar tidpunkt och lage pa skador ska framféras. Misstanke om NAI kan
ocksa forekomma vid en fordréjd uppsokning av lakarhjalp utan tillforlitlig forklaring.
Skelettskador orsakade av NAI ger ofta karakteristiska frakturer i samband med
barnmisshandel, det kan vara multipla frakturer i olika stadier av lakning, metafysfrakturer
och revbensfrakturer. En rontgenundersokning av skelettet ar det forsta steget i utredningen

for att kunna beddéma barn med misstankt NAI (Ibid).



Barnmisshandel

Barnmisshandel &r ett globalt problem, som drabbar barn fran olika samhéllsklasser, etniska
och religiosa grupper. Barnmisshandel definieras som en direkt eller indirekt handling pa
barnet som medfor skada eller férhinder for en normal utveckling (Mok, 2008).
Barnmisshandel innebar att en vuxen person utsatter ett barn for fysiskt, psykiskt vald eller
sexuella 6vergrepp. Ett barn far illa ndr deras halsa skadas eller naturliga utveckling hindras
(Ahlqgvist, 2015).

Att utdva fysisk misshandel betraktas som att sla, sparka eller bita ett barn dér skada oftast
uppkommer (Moore, 2010). Ett exempel pa fysisk misshandel ar "Abusive Head Trauma"
(shaken baby syndrome) vilket betyder skallskada genom fysisk misshandel, antigen
skakningar eller vald mot huvudet. Ytterligare exempel ar hudskador som t.ex. blaméarken pa
tjockare hud sasom lar, skinkor, kinder, flanker och buk, vilka oftast ar skador som inte
overensstammer med normala skador pa barn (Steven, 2014). Blaméarkens utseende,
lokalisation, barnets alder samt andra blamarken och skador spelar stor roll vid misstanke om
NAI (Internmedicin, 2015).

Att utdva psykisk misshandel innebér att barnet kranks, hotas eller skrams. Ett exempel pa
psykisk misshandel kan vara att barnet utsatts for vanvard; barnet far inte tillgang till bostad,
medicin, klader eller att ga i skolan. Detta kan i sin tur leda till att barnet blir undernard och
kan fa en forsenad utveckling (Internmedicin, 2015). Barn som utsétts for sexuella handlingar,
valdtakt eller olika former av sexuell utnyttjande ar ocksa en form av bade psykisk och fysisk
misshandel (Steven, 2014).

Trots att barnaga sedan 1979 ar forbjudet i Sverige forekommer detta fortfarande. For varje ar
anmals det fler fall av barnmisshandel i Sverige (Moore, 2010) och det &r ett problem som
rontgensjukskoterskor under sitt yrke kan komma i kontakt med. Ar 2014 anméldes det i
Sverige, cirka 13 500 misshandelsbrott mot barn under 15 ar till polisen, 3 750 riktade mot
barn i dldern 0-6 ar och 9 730 misshandel mot barn i aldern 7-14 ar (Brottsrummet, 2014).
Trots att vissa yrkesgrupper ar har ansvar och &r skyldiga att anmala missténkta fall av
barnmisshandel, visar statistiken &nda bara en liten del av de anmélda misshandelsbrotten mot
barn. Foréldrar eller annan narstaende som anvander aga mot sitt barn anses ofta vara
foraldrar/narstaende som sjalv mar daligt och har kanslomassiga problem. En av

anledningarna till att manga fall av barnmisshandel aldrig blir upptackta ar pa grund av
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bristande kunskap bland lakarna och annan sjukvardspersonal (Flodmark, 2011). Erfarna
ldkare ar mer benégna att hitta symptomen till sjukdom som ett barn uppvisar &n att upptécka
symtom som uppvisar barnmisshandel, menar M10-gruppen (2003). M1O-gruppen &r en
stodgruppverksamhet som arbetar med att hjalpa lakare och annan vardpersonal att upptacka

misshandel och skapa rutiner och utredningar vid denna fragestallning.

Barns utveckling

Att mota barn pa en rontgenavdelning ar annorlunda &n att mota vuxna. Motet med barn ar
speciellt och kraver oftast sarskild kompetens hos personalen for att de ska kunna forsta
barnet. For att kunna forsta barnen bor rontgensjukskaterskan kanna till barnets utveckling i
olika aldrar (Tveiten, 2000). Enligt Kreuger (2000) beror barnets fysiska och psykiska
utveckling pa arv, miljo, naring och trygghet.

Jean Piaget (1896-1982) forskade om barns utveckling och har utvecklat olika teorier om barn
utveckling. Han delade teorierna i fyra olika stadier om barns utveckling. Det forsta stadiet
kallas for det sensor- motoriska stadiet och omfattar barn i aldrarna 0 till 2 ar. Barnet upplever
varlden med sina sinnen, lukt, kdnsel, horsel, syn och smak. Barnet borjar anvanda sig av
erfarenheter och fantasi och under denna period ar barnet helt egocentrerat. (Sivberg, 2015).
Andra stadiet infaller hos barn fran 2 till 6 ar och kallas det proportionella stadiet som
uttrycks i sprak och fantasi. | borjan av denna fas ser barnet omvarlden enbart ur sitt eget
perspektiv och har svart for att forsta hur andra tanker (Sivberg, 2015).

Rontgenundersdkningar

Vid fragestallning att barn kan ha blivit misshandlad och att deras sakerhet sétts till fara kan
rontgenundersokningarna vara kanslomassigt pafrestande bade for barnet och foraldrarna.
Den som genomfor en undersokning maste ha kompetens att kunna hjélpa och stétta barnet

och foraldrarna. De undersokningar som gérs omedelbart vid barnets ankomst ger viktig
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information, och har darmed en avgorande betydelse kring barnets vardande (Regional

vardprogram, 2011).

Den medicinska utredningen av misstankt misshandel ska ske pa regionsjukhus dar det finns
specialiserade personal med hog kompetens (Flodmark, 2011). Regionalt vardprogram
rekommenderar att i forsta hand anvanda den diagnostiska koden for “ observation eller
utredning av misstankt misshandel” (ICD-10 Z03.8K) i journalhandlingar och datasystemet

hos radiologer vid misstanke om NAI.

Bildtagning av barn som misstanks ha drabbats av NAI har varit en fraga som diskuterats
under en langre tid, med lite 6verensstammelse om hur, nar och vilka avbildningsmodaliteter
bor utnyttjas. Royal College of Radiologists (RCR) och Royal College of Paediatrics and
child health (RCPCH) har publicerat Strategier for radiologiska undersokningar vid misstankt
icke-oavsiktliga skada i mars 2008 (Hulson, Van Rijn, and Offiah, 2014) enligt foljande:

Skelettundersokning ar den forsta avbildningsmetod som anvands. Om det handlar om en

huvudskada sa genomfors en datortomografi (DT) av huvudet forst.

En skelettundersékning bestar av en standardserie av rontgenbilder som ska visualisera hela
skelettet och gora det mojligt att upptécka onaturliga frakturer hos barn Hos barn under tva
ars alder vid misstanke om fysisk misshandel bor en fullstandig rontgenundersékning av
skelettet alltid utforas. Det &r viktigt att denna undersokning genomférs med hég teknisk
standard. Riktlinjerna inkluderar tekniska faktorer sasom positionering och
exponeringsfaktorer for barnets alder och vikt (The Royal College of Radiologists, 2008).

Helkroppsrontgenundersokning utfors for att upptacka dolda frakturer hos barn under 6
manaders alder. Denna undersokning innefattar en frontalbild och en sidobild av skallen och
thorax, lateral hals- och landrygg, frontalbild av béckenet, vridbild av hander och frontalbild
Over armar, ben och fotter. Helkroppsrontgenundersdkningar utfors vid misstanke om
misshandel eller om anmaélan gjorts av sociala myndigheter(The Royal College of
Radiologists, 2008).

Uppfoljande rontgenundersokning kan vara av stort vérde vid bekraftande bevis eller

diagnos vid misstanke om NAI. Bilder tagna vid ett senare tillfalle har visat sig forbéattra

upptackten av frakturer som inte setts pa forsta skelettrontgenundersokning (Shancez,
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Nguyen, Palacios, Doherty & Coulter, 2013). En kompletterande réntgenundersokning bor
utforas cirka tva veckor efter den forsta rontgenundersokningen (The Royal College of
Radiologists, 2008).

DT skalle kan avsloja intrakraniella blodningar, fraktur och mjukvavnads svullnad. DT bor
upprepas om diagnosen satts i fraga eller om den neurologiska bilden férandras snabbt.
Magnetisk resonanstomografi (MRT) av hjarna kan visa blodansamlingar, vends trombos och
blédningar (Adamsbaum, et al. 2010). Ibland behdvs kompletterande underékningar med DT
eller MRT av buken om det finns misstanke om att barnet blivit utsatt for vald mot buken
(Ibid).

Syfte

Studiens syfte var att beskriva de vanligaste forekommande frakturtyperna hos barn mellan 0

— 3 ar i samband med misstanke om NAI samt hur diagnostiken skulle kunna forbattras.

Metod

Den valda metoden for att besvara studiens syfte var en integrerad litteraturstudie av
kvantitativa vetenskapliga artiklar. Att gora en litteraturstudie innebdr att ge en dversikt av
kunskapslaget inom ett omrade genom att forskningen inom omradet sammanstélls for att fa
svar pa syftet (Friberg, 2012). Litteratursokningen innebar saledes en sammanstéllning av

publicerade forskningsstudier.



Urval

Urval av artiklar genomfdrdes med artikels6kningar i databaserna Pub Med (Public Medline)
och CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health) vilka ansags vara relevanta
for det valda sokomradet. | PubMed ér inriktningen framst inom det medicinska omradet
medan databas CINAHL fokuserar pa omvardnad. Dessa tva databaser har olika tidskrifter
inom Medicine and Health. S6korden som anvéndes var relevanta ord som kopplades till
syftet. Vid litteratursokningen i Pubmed/Medline anvéndes damnesordlistan Medical Subject
Headings (MeSH). Relevanta termer valdes ut och en sokning i MeSH-ordlistan genomférdes
for att hitta lampliga MeSH-termer. MeSH-termer som anvénds var: NAI (non-accidental
injury), child abuse, skeletal survey, radiographic image, radiography, fractures och bone
diagnosis. For att utdka antal sokningar och séka pa flera termer anvandes den booleska
operatorn AND vid alla databassokningarna. Nar endast NAI anvéndes som sokord i dels
PubMed och dels i CINAHL erhdlls 765 traffar och nar enbart child abuse anvandes erhélls
62 513 traffar. Exempel pa antal traffar som erholls nar kombinationer av olika MeSH termer
anvandes var: NAI AND Child abuse erholl 10 traffar i PubMed. NAI AND Child abuse
AND radiography erholl 91traffar i CINAHL. Se tabell 1 och 2.

Inklusionskriterierna var att artiklarna inte fick vara aldre an 10 ar, publicerade pa engelska
och utforda i olika delar av varlden. Ytterligare inklusionskriterier var att studierna skulle ha
genomforts pa barn fran 0 till 3 ar och att de vetenskapliga artiklarna berdrde professioner
som tagit upp fragan misstanke av barnmisshandel i sina studier utifran ett medicinskt

perspektiv. Reviewartiklar exkluderades i denna litteraturstudie.

Datainsamling

Forst genomfordes ett urval dar abstrakt och titel granskades. | detta urval 1 valdes 66 artiklar
med titlar och abstrakt som tycktes relevanta for att besvara studiens syfte ut. Artiklarna som
inkluderades i studien hade en kvantitativ ansats. Artiklarna skulle uppfylla
inklusionskriterierna. Utav dessa 66 artiklar valdes 23 artiklar ut i urval 2.

Alla 23 artiklarna lastes igenom i sin helhet av bada forfattarna. Efter gemensamma diskussioner
gjordes ett tredje urval och 17 artiklar valdes for ytterligare granskning utifran syftet och

inklusionskriterier. Dessa 17 artiklar lastes igenom i sin helhet av bada forfattarna och 3 av
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artiklarna ansags inte passa in pa syftet. Totalt kom 14 artiklar att inga i studiens
resultatredovisning och dessa sammanstélldes i en matris. (Artiklarna &r refererade med en

asterisk * i referenslistan).

Dérefter genomférdes en kvalitetsgranskning av de vetenskapliga artiklarna och
gransknigsprotokoll av Willman, Stoltz och Bahtsevani, (2011) som anvandes ansag vara
relevant for kvantitativa studier. Kvalitet pa artiklarna bestamdes med hjalp av poangséattning
dar positivt svar fick ett (1) poang per adekvat fraga och negativt svar fick noll (0) poang om
fragan pa protokollet inte kunde besvaras eller otydligt svar. Darefter summerades poéngen
och procentsats raknades ut jamfort med maxpoang. Darefter klassificerades artiklarna utifran
tre grader. Grad | 80-100%, Grad 11 70-79% och Grad 111 60-69%. Grad 1 definierades som
hog kvalité, grad 11 som medelkvalité och grad 111 definierades som lag kvalité (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2011). Nio artiklar hade hogt kvalitetsvérde och fem artiklar hade
medelhdg kvalitetsvarde. Ingen av de utvalda artiklarna bestamdes motsvara en lag

kvalitetsvarde.

Tabell 1. Resultat av s6kning i CINAHL

Databas | Sdkord Antal traffar [Urval 1 |Urval 2 |Valda
CINAHL artiklar
#1 NAI (non accidental injury) 181
#2 Skeletal surveys 405
#3 Child abuse 23339
#4 Radiography 112785
#5 Fractures 50463
#1 AND #2 10 2 1 1
#1 AND #3 125 5 1 1
#1 AND #3 AND #4 28 2 1 1
#1 AND #5 55 6 2 1




Tabell 2. Resultat av sokning i PubMed

Databas |Sokord Antal traffar |Urval [Urval 2 |Valda
PubMed 1 artiklar
#1 NAI (non- accidental injury) [584
#2 Child abuse 39174
#3 Radiology 1136047
#4 Fractures 192109
#5 Skeletal surveys 9286
#6 Radiography 956657
#7 Fractures, Bone/radiography |8774
#8 diagnosi 2857043
#2 AND #3 AND #5 89 10 6 4
#1 AND #2 AND #6 91 15 5 3
#2 AND #4 AND #5 105 6 2 2
#2 AND #7 AND #8 135 19 5 4
Data analys

En integrerad analys genomfordes. Analysen innebar att metoderna och resultaten fran de
olika studierna jamfordes och analyserades utifran likheter och olikheter(Kristensson, 2014).
En utforlig matris innehallande en 6versikt 6ver forfattare, titel, tidskrift, syfte, metod, resultat
och gradering gjordes. Matrisen skrev ut fér hand. De 23 artiklarna som valdes ut i urval 2
lastes alla i sin helhet av bada forfattarna och efter diskussion och efter en forsta summering
valdes 14 artiklar ut for litteraturstudien. Dessa 14 artiklar l&stes igen i sin helhet och darefter
genomfordes en kvalitetsgranskning, enligt ovan beskrivet i datainsamlingen och utifran
syftet.

Resultatet fran fragestallningen delades upp i olika teman och subteman vilket presenterades
i resultatdelen. Dessa teman framkom ”De vanligast forekommande frakturtyperna” och
”Jamforelse mellan olika undersékningsmetoder”. Under forsta temat framkom ett subtema;
"Uppféljning av skelettrontgenundersokningar”. Dessa beskrivs under rubrikerna: frakturer pa
skallen, frakturer pa revben, frakturer pa langa rérben samt multipla frakturer. Under andra

temat framkom ett subtema: ”Avbildningsteknikerna”.
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Forskningsetiska avvagningar

For denna litteraturstudie valdes vetenskapliga artiklar utifran ett etiskt resonemang och som
lampade sig for syftet med studien. Vid granskning av de artiklar som ingick i studien,
kontrollerades forskningsetiska avvagningar noggrant av forfattarna, liksom att godk&nnande
fran en etisk kommitté om tillstand att genomfora studien var gjort. Utifran forskningsetiska
principer har vetenskapliga artiklar uppfylld fyra allmanna huvudkrav pa forskningen. Dessa
kallas informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Friberg, 2012). | vetenskapliga studier ska det vara tydligt vilka som deltagit och hur
urvalsprocessen sett ut och antal deltagare, inklusive eventuella bortfall. Det &r viktigt att
forskarna vidtagit sekretessatgarder, det vill saga att deltagarna &r skyddade och att all
informations ska vara konfidentiell och skyddad av sekretess. Det ska inte vara mojligt for
utomstaende att ta del av vem som deltagit i studien och materialet ska endast anvandas for
forskningssyftet (Henricson, 2012).

Beauchamp och Childress (2013) har beskrivit fyra etiska principer, som ar viktiga att férhalla

sig till:

e Godhetsprincipen beskriver hur forskaren ska gora gott och att han eller hon ska
forhindra eller forbygga skada.

e Principen att inte skada beskriver att inte utséatta nagon individ for skada.

e Rattviseprincipen beskriver att urvalet av deltagare gors i enlighet med vetenskapliga
normer

e Autonomiprincipen innebdr att forskaren ska utifran sina véarderingar ha respekt for
individens formaga att sjalvstandighet vara med och ta stallning till information samt

ha respekt for manniskans integritet.

Resultat

Studiens syfte var att beskriva de vanligaste forekommande frakturtyperna hos barn mellan 0
— 3 ar i samband med misstanke om NAI samt hur diagnostiken skulle kunna forbattras.
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Resultatet grundar sig pa 14 vetenskapliga artiklar. Samtliga 14 artiklar hade en kvantitativ
metod. Vid den integrerade analysen kunde resultaten delas in i tva teman; ‘De vanligast
forekommande frakturtyperna’ och ‘Jamférelse mellan olika undersdkningsmetoder’. Under
forsta temat framkom ett subtema; ‘Uppfdljning av skelettrontgenundersokningar’. Dessa
beskrivs under rubrikerna: frakturer pa skallen, frakturer pa revben, frakturer pa langa rérben
samt multipla frakturer. Under andra temat framkom ett subtema: avbildningstekniker som

anvands i utredningen med NAI.

De vanligast forekommande frakturtyperna

Totalt 8 studier handlade om de vanligaste frakturtyperna vid misstankt NAI. Fyra
vetenskapliga studier (Karmazyn, et al., 2011; Jha, et al., 2013; Barber, et al., 2015; Sonik, et
al., 2010) anvande uppfoljning av skelettrontgenundersokning i sina studier for att avgora
vilka som var vanligaste forekommande frakturtyperna. Den vanligaste forekommande
frakturtyper som framkom i resultaten i dessa studier var skallfrakturer, frakturer pa thorax,

frakturer pa langa rérben och multipla frakturer.

Tre vetenskapliga studier handlade om skador pa langa rérben och frakturer pa femur och
humerus inkluderades (Zimmerman, et al., 2005; Barber, et al., 2015; Clarke, Shelton, Taylor,
Khan & Needhirajan, 2011). Totalt sex artiklar (Zimmerman, et al., 2005; Shlermedine, et al.,
2014; Kazrmazyn, et al., 2011; Sonik, et al., 2010; Barber, et al., 2014; Day, et al., 2006)
berdrde multipla frakturer och frakturer pa bade évre och nedre extremiteter. Frakturer pa
hander och fotter beskrevs i fyra vetenskapliga studier (Barber, et al., 2014; Jha, et al., 2013;
Sonik, et al., 2010; Karmazyn, et al., 2011). Frakturer i framférallt metakarpala och
metatarsalbenen visade sig vara ovanliga i samband med misstanke om barnmisshandel (Jha,
et al., 2013; Barber, et al., 2014; Sonik, et al., 2010; Karmazyn, et al., 2011). Om ingen skada
upptécks eller missténks i de nedre extremiteterna vid forsta undersékningen vid misstankt

NAI, kan en begransad uppféljning av rontgen undersokning 6vervégas (ibid).
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Skallfrakturer

Totalt handlade 6 artiklar om frakturer pa skallen i dessa féljande studier av Karmazyn, et al.,
(2011); Jha, et al., (2013); Barber, et al., (2015); Sonik, et al., (2010); Clarke, et al., (2011);
Day, et al., (2006). Dessa beskriver att en av de vanligast férekommande frakturerna ar
skallfrakturer. Skador pa skallen hade ett starkt samband med uppkomst av andra skador som,
intrakraniella blédningar (Karmazyn, et al., 2011; Barber, et al., 2015; Day, et al., 2006). En
studie av Jha, et al., (2013) har ocksa redovisat att tydliga skallfrakturer hos barn kunde efter
en uppfoljande rontgen undersdkning visa nya misstankta frakturer i samband med misstanke
om NAI. Dérefter gjordes en tydlig beddmning av dessa frakturer, vilket ledde till en
forandrad klinisk behandling. | en studie pa totalt 22 barn gjordes uppfoljande skelett
undersokning pa skalle hos 11 av dessa och inga ytterligare skallfrakturer kunde upptackas
(Sonik, et al., 2010).

| en studie av Barber, et al., (2015) undersoktes 138 barn och 55 % av dessa hade enkel
fraktur pa hjassbenen och 45 % hade komplexa frakturer. Skallfrakturer med komplexa
frakturer sags forekomma hos fler barn @n hos barn med enkla hjassbensfrakturer. Otydlig
anamnes vid skallfrakturer ansags vara ett betydelsefullt tecken pa misstankt NAI (Clarke, et
al., 2011).

Frakturer pa thorax

Totalt handlade 5 artiklar som berdrde frakturer pa thorax. Revbensfrakturer har visat sig vara
den vanligaste skelettskadan i samband med barnmisshandel och upptackts i mer &n 80 % av
fallen enligt Wootton-Gorges, Stein-Wexler, Walton, Rosas, Coulter & Rogers (2008). Fyra
artiklar (Anilkumar, et al., 2006; Zimmerman, et al., 2005; Day, et al., 2006; Barber, et al.,
2015) pavisade att revbensfrakturer hade ett starkt samband med misstanke om NAI pa grund
av att dessa frakturer ar oerhort ovanliga vid tidigt alder. De beskriver dven att uppféljning av
skelett rontgenundersokning ar avgorande vid upptéckt av revbensfrakturer.

Day, et al., (2006) studie, som omfattande 70 barn som genomgatt
skelettrontgenundersokningar, visades att 45 barn har kunnat frias fran misstanke om NAL.
Denna studie visade att revbensfrakturer var vanligast (52 %) forekommande. Nio barn (53

%) hade endast en fraktur, medan 3 (18 %) hade fler &n 5 frakturer. Av dessa barn hade 3 (77
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%) revbens frakturer. | samma studie belystes att atta genomforda skelett
réntgenundersokningar hade osaker diagnos och 17 hade hog misstanke om NAI. De atta
undersokningar som var osakra genomgick en uppféljande réntgenundersékning. Samtliga
uppfoljande undersokningar var fria fran NAI. Av de 17 som hade hog misstanke om NAI,
genomgick endast 6 en ytterligare uppfoljande rontgenundersdkning vid ett senare tillfalle for
att pa sa satt underlatta diagnostisering av skador. Vid den uppféljande skelett
undersokningen, upptacktes tva frakturer, dar endast en bekraftades ha koppling till NAL.
Efter en uppfdljning av rontgen pulmunderdskning, upptécktes flera revbensfrakturer i 52 %
av fall varit i samband med andra frakturtyperna som femur och tibia frakturer, dérefter

diagnostiseringen andrades till NAL.

Enligt en studie av Anilkumar, et al., (2006) studie visades att 59 av 200 patienter upptécktes
med flera frakturer och 4 av dessa 59 patienter hade revbensfrakturer som kunde kopplas till
NAI. Zimmerman, et al. (2005) bekraftade att betydligt mer information upptéacktes pa
uppféljnings thorax undersokningar dér misstanke om NAI fanns. Enligt studien
rekommenderades en uppféljning av skelettrontgenundersokning pa 74 av 78 barn. Fyrtioatta
av dessa 74 barnen atervande for en fullstandig uppfoljning, dar 27 oupptackta frakturer
upptécktes.

Barber, et al. (2015) genomforde en undersékning pa 567 barn dar 77 (14 %) av dessa barn
hade totalt 490 revbensfrakturer. Enbart 11 % (56/490 barn) av revbensfrakturerna ansags
vara farska frakturer, medan hos 409 (84 %) barn ansags frakturerna var gamla under lakning.
Endast 5 % (25/490barn) av revbensfrakturerna ansags vara osakra. Den vanligaste
frakturtypen var belagen pa den bakre revbensbagen. Vid en uppféljning med skelett
rontgenundersokning kunde ytterligare skelettskador identifieras hos 64 % (50/77) av
patienterna med revbensfrakturer. Trettio barn (60 %) hade 2 eller flera frakturer, vilka
inkluderade klassiska metafysfrakturer. Hos 19 av barnen var det ocksa en kombination med

skallfrakturer.

Frakturer pa langa rérben

Totalt handlade 3 artiklar om frakturer pa langa rérben (Shelmerdine, et al., 2014; Barber, et

al., 2015; Zimmerman, et al., 2005) vilka belyser i sina uppfoljningsstudier att frakturer pa
14



langa rorben kan upptackas vid misstankt NAI aven om det endast ar ett fatal (n=1). Studien
av Shelmerdine, et al., (2014) beskriver att av 195 frakturer hittades 83 pa langa rorben och
dessa kunde kopplas till NAL.

Barber, et al. (2015) fann 1,029 bekraftade frakturer i 313 av 567 undersokta barn (55 %) och
den vanligaste skadan som hittades hos 145 barn (26 %) var skadan pa langa rorben.
Sjuttioatta av 145 barn (54 %) hade tva eller flera langa rérbenskador totalt 310 frakturer
upptacktes. Den vanligaste ben inblandade var larbenet (n = 48) och den minsta gemensamma
var fibula (n = 11). Spadbarn med ldkande langa rérbenfrakturer hade en hogre risk att fa
ytterligare skelettskador. Studien visade att ett spddbarn med ldkande rérbensfraktur hade en
hogre risk for att fa ytterligare skelettskador. Langa rérbensfrakturer identifierades hos 930
barn (n = 202, 22 %) dar en uppfdljning med skelettrontgenundersdkningen visade en ny
upptackt fraktur som inte var kand fran tidigare bildtagning (Ravichandiran, Schuh, Bejuk,
Al-Harty, Shouldine, Au, Boutis, 2009). | samma studie upptéacktes 38 frakturer pa humerus
medan 13 fall av dessa missades. Dessutom upptécktes 48 femur frakturer och 9 av dessa
missades. Daremot konstaterades 24 tibia/fibula frakturer varav 11 missades. Detta star i
motsattning till en studie av Clarke, el al. (2011) som undersokt 123 barn vid misstanke om
NAI dar 50 % av femur frakturer var mest férekommande till féljd av en olycka, medan
resterande 50 % hade en oklar anamnes. Av 123 barn som undersoktes pga. misstankt NAI,

kunde inte NAI pavisas i 96 av dessa fall.

Multipla frakturer

Totalt ingick sex artiklar (Jha, et al., 2013; Zimmerman, et al., 2005; Shelmerdine, et al.,
2014; Barber, et al., 2015; Karmazyn, et al., 2011; Sonik, et al., 2009) som handlade om
multipla frakturer som beskrivs vara en misstanksam komponent vid diagnostisering av NAL.
Forekomsten av multipla frakturer i olika aldrar kan vara ett tecken pa benskorhet, men bor
ocksa vacka misstanke om barnmisshandel. Férutom den speciella monster av frakturer,
manga andra faktorer, sasom historia och barnets alder, maste beaktas vid beddmningen om

multipla frakturer tillfragas.

En studie av Jha, et al., (2013) omfattade réntgenbilder pa backen och ryggen hos barn for att

kunna bevisa NAI. Skelett rontgenundersokningar genomférdes pa 530 barn dér 223 (42,1%)
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hade multipla skelettfrakturer: frakturer pa skallen, revben och/eller extremitets frakturer.
Sprickor identifierades enbart pa backen réntgenbilder. Studien visar att efter uppféljande
skelettundersokningar kunde nya multipla frakturer upptéackas och urskiljas vid misstanke pa
NAI. Multipla skelettfrakturer som inte sags pa en preliminar skelettundersokning kunde ses
pa en uppfoljande rontgenundersokning. Vid 6kad misstanke om NAI kunde multipla
frakturer upptackas vilket ledde till forandrad klinisk behandling. Studien visade ocksa om
ingen skada upptéckts i backenet, ryggrad, hénder eller fotter vid forsta
rontgenundersokningen vid misstankt NAI, bor en begransad uppféljande
rontgenundersdkning goras. Undersokning som utesluter bécken, ryggrad, hander och fotter
resulterade i att stralningsexponering minskades, utan att eventuell diagnostisk information

begrénsades.

En uppféljningsstudie av Zimmerman, et al., (2005) visade att frakturer pa 6vre
extremiteterna (n=3) kunde upptéackas vid misstankt NAI. | en studie av Shelmerdine, et al.,
(2014) redovisar forfattarna att multipla frakturer sdsom revbensfraktur och langa
rorbensfrakturer, anses uppkomma pa barn som var tidigt fodda och/eller hade osteopati. |
samma studie presenterades aven att 195 frakturer hade identifierats pa langa rorben, 107 pa
ovre extremiteter, 88 pa nedre extremiteter, 19 pa skalle och 20 pa revben. Utav dessa kunde
konstateras att 9 frakturer pa Gvre extremiteter och 25 frakturer pa nedre extremiteter kunde
kopplas till misstdnkt NALI. | en studie av Barber, et al., (2015) studie som inkluderade 313
barn med multipla frakturer i ryggraden, skulderbladet, backen, hander och fotter upptacktes.
Sammanlagt 36 frakturer i hander och fotter kunde upptéckas hos 16 spadbarn. | 11 av dessa
16 fall upptacktes multipla frakturer inom dessa regioner. Frakturer pa metakarpale och
metatarsale var de mest vanliga och 31 av dessa visade sig vara gamla frakturer under
lakning. Endast fem av dessa upptécktes pa uppféljande réntgenundersokning.

Karmazyn, et al., (2011) visade att frakturer pa ryggraden, backenet, hander och fotter var
séllsynta och kunde ses endast i 12 (1 %) av 930 skelettundersokningar. Av dessa 12
upptacktes ett fall med metacarpala frakturer. Pa alla 12 undersokningar utfordes

en uppfoljande CT eller MRT undersdkning och inga fler frakturer kunde upptéckas. Tre av
de 930 undersokningarna (0,3 %) visade kompressionsfrakturer pa tva ryggkotor pa nivaerna
T11-L2. Oklara frakturer i hander och fotter bekréaftades vid granskning av réntgenbilderna

eller vid uppféljande rontgen undersokning. Alla 12 undersékningarna visade andra
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frakturtyper som var mycket specifika for barnmisshandel, intrakraniell skada, metacarpala

frakturer med flera synliga blamarken pa hander och fotter.

Daremot kunde Barber, et al., (2015) inte pavisade nagra frakturer vid en uppféljande
réntgenundersokning. Dessutom kunde inte heller Sonik, et al., (2009) bevisa nya frakturer pa
skallen, ryggraden, backenet, eller hander upptécktes vid uppféljande rontgenundersdkning.
En uppféljande rontgenundersokning pa skallen, ryggraden och backenet beaktas bara utsatta
barn for en hogre stralningsexponering pavisades i en annan studie av Jha, et al., (2013).

Uppfdljning av skelettrontgenundersdkningar

Totalt atta av 14 artiklar beskrev uppféljning av undersékningar (Anilkumar, Fende,
Broderick, Somers, & Halliday, 2006; Zimmerman, Makorff, Care, Thomas, & Shapiro,
2005; Shelmerdine, Das, Ingram & Negus, 2014; Barber, Perez-Rossello, Wilson &
Kleinman, 2015; Sonik, Stein- Wexler, Rogers, Coluter & Wooton-Gorges, 2010; Day, Clegg,
McPhillips & Mok, 2006; Jha, Stein-Wexler, Coulter, Seibert, Li & Wootton-Gorges, 2013;
Karmazyn, Lewis, Jennings, Hibbard & Hicks, 2011). En uppféljande undersokning
rekommenderades i samband med misstanke om NAI och detta kan komma att fa kliniska och
resursmassiga konsekvenserna. Samtliga fem artiklar beskriver ytterligare frakturer som
kunde urskiljas med NAI. Andra skelettfrakturer som inte kunde ses vid en preliminar
skelettrontgenundersdkning kunde ses vid en uppféljning av skelett rontgenundersokning.
Uppfdljning av skelett rontgenundersokningar vid ett senare tillfalle kan ha stor paverkan pa
diagnostisering av skador sa att en slutlig diagnos kan uteslutas (Anikulmar, et al., 2006;
Karmazyn, et al., 2011; Jha, et al., 2013; Day, et al., 2006; Zimmerman, et al., 2005).

Dessa studier visar att det &r betydligt mer information som kommer fram vid uppféljning av
rontgenundersokning och det &r ofta missade frakturer som upptécktes. En studie med 930
deltagare visade att endast 10 (1 %) barn som undersoktes hade nyupptackta frakturer som

senare bekraftades vid en uppféljning (Karmazyn, et al., 2011).

I en annan studie déaremot, som involverade 38 undersokta individer, upptacktes 83 frakturer
vid den forsta rontgenundersokningen men detta kunde inte bekréaftas vid en uppfdljande

réntgenundersokning (Barber, et al., 2014). Pa grund av att uppfoljning av skelett
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réntgenundersokning kan dra ut pa tiden visade fyra studier att en begransad uppféljning av
skelettrontgen undersokning som utesluter projektioner pa backenet, ryggraden, hander och
fotter bor dvervagas for att begransa stralningsexponering utan att begransa diagnostiskt
information (Jha, et al., 2013; Sonik, et al., 2010; Karmazyn, et al., 2011; Barber, et al.,
2015).

Jamforelser mellan olika metoder

Avbildningstekniker

Fem av 14 vetenskapliga studier beskrev jamforelser mellan olika metoder (Wootton -
Gorges, et al., 2008; Hong, Reyes, Moineddin, Chiasson, Berdon & Babyn 2011; Prabhu,
Newton, Perez-Rossello & Kleinman 2013; Hansen, Prince och Nixon 2008; Perez-Rossello,
Connolly, Newton, Zou & Kleinman 2010). Hos barn dar det forelag misstanke om NAI var
det viktigt att géra noggranna bedémningar vid forekomst av frakturer men ocksa genom att
anvanda olika typer av jamférande metoder (Hansen, et al., 2008). De olika metoderna som
anvandes ar: projektioner med tva bilder, en frontal och en sidobild eller fyra bilder, en
frontal, en sidobild och tva vridningar. Jamforelse gérs mellan DT kontra konventionell
rontgenundersokning, 3-dimensionell DT- och helkropps MRT undersokning. DT-
undersokningar med 3D-modeller visade sig vara ett lampligt komplement till konventionell
rontgenundersokning i de fall déar det fanns skillnad mellan den férsta DT- diagnosen och
efterféljande rontgenundersokningar (Prabhu, et al., 2013; Wootton-Gorges, et al., 2008).
Utveckling av nya metoder som anvénds som verktyg i diagnostisering av NAI visade sig leda
till forandringar i de ursprungliga tolkningarna av rontgenbilder (Hansen, et al., 2008;
Wootton-Gorges, et al., 2008; Perez-Rossello, et al., 2010).
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DT kontra konventionell rontgenundersdkning

Tva studier av Wootton-Gorges, et al., (2008) och Hong, et al., (2011) jamférde DT kontra
konventionell rontgenundersokning i sina studier. En studie jamférde DT undersokningar med
3-D DT metod (Prabhu, et al., 2013).

I den vetenskaplig studie av Wootton-Gorges, et al., (2008) jamférdes DT med en
konventionell rontgen for att sakerstélla vilken metod som ansags vara béttre vid att upptacka
revbensfrakturer hos barn med misstanke om NAL. | studien deltog 12 patienter och utav
dessa kunde 225 revbensfrakturer upptackas. Det kunde konstanternas att med DT
diagnostiserades 131 revbensfrakturer och med konventionell rontgenundersokning 79.
Utdver detta visade DT att 11 patienter hade bilaterala frakturer pa revbenen och dessa kunde
endast upptéckas pa 6 patienter vid konventionell rontgen. Anvandning av DT som metod
ansags ha storre kanslighet i forhallande till konventionell rontgenundersokning for att

avbilda revbensfrakturer.

Hong, et al. (2011) gjorde ocksa en jamforande studie mellan DT och konventionell
réntgenundersokningar och inkluderade totalt 56 fall med revbensfrakturer. Samtliga fall bade
primar- och sekundargranskades av radiologer for att bedoma de olika metoderna utifran
bildkvalitet. Pa primargranskningen identifierades frakturer pa 5 av 12 patienter med
konventionell rontgen och 8 av 12 patienter med DT. Efter en sekundar granskning av
bilderna framkom 7 av 12 frakturer med konventionell réntgenundersékning och 11 av 12
med DT.

En retrospektiv studie med 73 barn som genomgatt DT undersokning med 3-D modell
genomfordes av Prabhu, et al. (2013). Av de 73 barnen anvandes denna metod pa 26 barn
(35,6%). Studien resulterade i att 3-dimensionella modellen andrade diagnostisering av den
forsta DT tolkning hos nio barn(34,6%) dar misstankta skallfrakturer sags pa rontgenbilder,
daremot kunde inte dessa pavisas pa axiala DT-bilder men ddaremot kunde frakturer senare

bekraftas med 3D-modellen hos ett av barnen.
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Fyra och tvabildsprojektion

En studie av Hansen, Prince och Nixon (2008) jamférde i sin undersékning férdelar och
nackdelar med en 2-bildsprojektion (en frontal- och sidobild) kontra/versus en 4-
bildsprojektion metod (frontal, sida, och 2 vridningsbilder). I 21 fall diagnostiserades totalt 85
revbensfrakturer vilka konstaterades pa 4-bildsprojektionen. Sju av de 21 fallen hade
bilaterala revbensfrakturer. |1 12 av fallen konstaterades NAI vid anvandning av 4-
bildprojektionsmetoden istéllet for 2-bildersprojektionsmetoden. Studiens resultat visade
enbart revbensfrakturer pa lung rontgenbilder med 4-bildprojektionens metod och kunde inte
utesluta nagra revbensfrakturer fran 2-bildprojektions metod. Fyra bildprojektions metod gav
mer information och forbéattrade noggrannhet vid tolkning av rontgen bilder men samtidigt
gav extra stralning till patienten. Att 4-bildprojektionens metod anvéands som rutin innebar en
viss extra kostnad, tid och straldos, men radiologerna kan ha strre sékerhet i diagnostisering

av revbensfrakturer med 4-bildprojektions metod.

Helkropps MRT undersékning

En retrospektiv studie anvande sig av Whole Body MRT (WB-MRT) for utvéardering av
skelett och mjukvavnadsskador (Perez-Rossello, et al., 2010). Studien utgick fran
rontgenbilderna pa 21 spadbarn: aldersgrupp mellan 0-12 manader som genomgick WB-
MRT. Alla barnen hade genomgatt MRT inom 5 dagar efter den forsta skelett
undersokningen. En uppféljning av skelettundersokning genomfordes pa 16 av de 21
spadbarnen (76 %). Det fanns inga skillnader mellan det genomsnittliga antalet frakturer som
upptéckts emellan WB-MRT och konventionell rontgenundersokning. Av totalt 167 frakturer
identifierades 68 (7 %) med konventionell rontgenundersokning, 53 (31,7%) med WB-MRT
och 46 (27,5%) med bada metoderna. WB-MRT hade hdg specificitet (95 %) men lag
kanslighet (40 %). Det fanns totalt 37 klassiska metafys skador som anges i studien: 24
(64,8%) sags pa skelettrontgenundersokningen och endast tva (5,4 %) pa WB-MRT.

Att bestamma plats och lakningsgrad pa revbensfrakturer kunde bestaimmas med skelett
rontgenundersdkning, medan detta inte var moéjligt med WB-MRT. Tidsintervallet mellan
Nar skadan uppkom och nar skadan upptacktes ansags vara en av avgorande faktorer vid

diagnostisering av NAI vilket 6kande mojlighet att uppfinna nya fall som kunde kopplas till
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NAI. Dessa patienter bor betraktas som misstankta NAI sa att diagnostisering blir mer
korrekt. WB-MRT undersokning hade lag kanslighet (57 %) for att identifiera
revbensfrakturer som annars sags med konventionell réntgen. WB-MRT identifierade
daremot ytterligare fynd (lékande &ldre frakturer) som inte kunde bevisats pa forsta skelett

undersokningen (Perez-Rossello, et al., 2010).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Valet att gora en litteraturstudie gjordes eftersom en empirisk studie hade varit alltfér
omfattande att genomféra inom den aktuella tidsramen. En litteraturstudie ger en
sammanstallande och analyserande 6versikt av tidigare genomfdrda studier inom ett valt
problemomrade, samt kvalitetsbedémningar av inkluderade artiklar for att finna
beslutsunderlag for klinisk verksamhet (Forsberg & Wengstrom, 2013). Denna litteraturstudie
kan bidra till en stérre kunskap om de vanligaste frakturerna hos barn mellan 0 och 3 ar vid
misstanke om NAI samt hur diagnostiken skulle kunna forbattras med olika metoder. Utifran
syftet valdes artiklar som ansags vara av betydelse for studien. De 14 vetenskapliga artiklar
som ingick i litteraturstudien var kvantitativa. De kvantitativa studierna forklarade
forskningsfragorna i respektive artikel och gav 6kade kunskaper inom NAI(Forsherg &
Wengstrom, 2013). Nagra kvalitativa studier gick inte att hitta i databaserna utifran
soktermerna. Kvalitativa studier skulle kunna bidragit med ytterligare kunskap inom omradet
for att fa en battre helhetsbild och djupare forstaelse av radiologernas uppfattning om hur

diagnostiken kan stéllas vid misstankt NAL.

En fordel med att anvanda litteraturstudie som metod &r att skapa en tydlig 6versikt pa ett
avgransat omrade. En annan fordel med metoden var att andra studier fran olika medicinska
professioner sammanstélldes. En nackdel var att denna metod begransade urvalet av
litteratursokningen samt att vissa artiklar inte kunde bearbetas pa grund av svaratkomligheter

och kostnader. Utbytet av artiklarna visade sig vara begransade géllande
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rontgensjukskaoterskans perspektiv vilket medforde att artiklarna med olika medicinska
professioner kombinerades. Nagra av de utvalda artiklarnas syfte motsvarade inte studiens
syfte men ansags besvara problemomradet dnda. Eftersom barnmisshandel &r ett viktigt
omrade och ett allt vanligare diskussionsamne valde forfattarna att inkludera artiklar mellan
aren 2005 och 2015 for att tillfora nyare kunskap till litteraturstudien.

Resultatet hade troligen inte paverkats om sokningen gjordes 6ver en bredare tidperiod,
eftersom forskning inom detta omrade kontinuerlig uppdateras och darfor ansags artiklar
mellan dessa artal vara mest relevanta till studien. Litteraturstudien inkluderade vetenskapliga
artiklar fran internationella studier darfor att de kan vara jamforbara med svenska
forhallanden eftersom utvecklingen &r likartad och detta gav aven styrka till arbetet. De valda
artiklarna grundade sig pa konventionella rontgenundersokningar, DT, MRT och jamforelser
mellan dessa metoder. Resultaten i vissa artiklar grundade sig pa en retrospektiv studie av en
oversikt pa rontgenbilder. Inget urval gjordes pa genus eftersom det inte anséags relevant till
denna litteraturstudie, studiens fokus ligger inte pa genus dven om det kan ha framkommit i

vissa artiklar att pojkar &r mer utsatta for NAI an flickor.

I studien anvéndes 2 databaser, CINAHL och Pub Med, for att sdka vetenskapliga artiklar,
eftersom dessa tva databaser visade sig innehalla artiklar som kunde beréra problemomrade i
denna studie. CINAHL &r en mer omvardnadsinriktad databas medan Pub Med &r den databas

som ger bredare soktraffar pA medicinska studier.

Fjorton vetenskapliga artiklar Kvalitets granskades enligt ett protokoll for kvalitetsbedémning
av studier med kvalitativ metod, tagen ur Willman, et al (2011) detta for att kunna pavisa
trovérdighet och kvalitet hos de utvalda artiklarna. Under granskningen utvarderades ingen av
artiklarna till Grad 1 och 5 till Grad 11 och resterande 9 till Grad 11, vilket var kraven for att de
skulle tas med i studien. Vissa krav pa kvalitets granskning var att artiklarna skulle vara
innehallsrika och anvandbara till litteraturstudiens syfte, om artiklarna ansags urskiljas fran
syftet valdes de ut, pa detta vis kvarstod 14 artiklar.

Dataanalys genomfordes av bada forfattarna eftersom det ansags fa tydligare tolkning samt
battre forstaelse av de vetenskapliga artiklarna som valdes. Kvalitetsgranskningen gjordes
utifran granskningsmodellen av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011), dar forfattarna laste

och granskade de vetenskapliga artiklar tillsammans. Granskningen gjordes separat av bada
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forfattarna dem artiklar som valdes till studiens resultat bestamdes av bada forfattarna sa att
kvalitetsgranskningen inte ska skilja sig fran varandra. Dataanalysen utfordes enligt
Kristenssons (2014) dar en integrerad analys anvandes av bada forfattarna for att pavisa
resultatet pa ett kortfattat satt. Analysprocessen utfordes i olika steg, forst lastes artiklarnas
abstrakt, metod och resultat av bada forfattarna for att se likheter och skillnader samt att inse
om artiklar besvarade litteraturstudiens syfte. Viktiga delar fran artiklarnas resultat som
svarade pa litteraturstudiens syfte urskildes och byggdes pa given fakta. Utifran det som
hittades hos vetenskapliga artiklar skapades sammanfattning och innehallet delades slutligen

in under olika teman.

Diskussion av framtaget resultat

Litteraturstudiens resultat visar aktuellt forskningslége kring de vanligaste férekommande
frakturtyperna utifran uppféljning av rontgenundersokningar och vilka olika metoder som
anvands for att fa en optimal rontgenbild utan att begransa diagnostisk information vid
misstankt NAI. Resultatet beskriver att rontgensjukskoterskor och annan personal behover
mer utbildning och kunskap inom detta omrade. Anvéandningen av kombination med
rontgenundersdknings protokoll visade sig ge betydligt mer frakturer hos ett stort antal barn
med misstankt NAI (Barber et al., 2015; Day et al., 2006). Vilken typ av rontgenundersokning
som lampar sig bast vid misstankt NAI har varit en kontroversiell fraga under en lang period.
Detta har nyligen andrats genom de nya gemensamma publicerande riktlinjer i Storbritannien,
emellan Royal College of Radiologists (RCR) och Royal College of Paediatrics and Child
Health (RCPCH) som presenterade standard fér rontgenundersékningar vid NAIL. Barn under
tva ar ska alltid genomga en skelett rontgenundersokning nar det finns misstanke om NAI
(Hulson, Van Rijn & Offiah, 2014).

Vanligast forekommande frakturer

Litteraturstudien omfattade barn yngre an 3 ar som genomgick nagon typ av
rontgenundersokning for att utvéardera eventuellt misstankt NAI. Frakturer &r de nést
vanligaste skadorna vid NAI efter mjukdelsskador. Mjukdelsskador kan vara yttre symptom

pa en fraktur och det innebar att barnet kan ha utsatts for svar misshandel. Mjukdelsskador ger
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viktig information om skador, vilket forstarker diagnosen men kraver rontgenavbildning
(Bajaj & Offiah, 2015).

Studierna visade att det fanns en stérre andel frakturer i de yngre aldrarna. Frakturer var de
vanligast forekommande fynden/upptackterna vid misstdnkt NAI tillsammans med andra
ofdrklarliga skelettskador. Darfor ar en réntgenundersokning en viktig komponent vid
diagnostik i utredningen av NALI. De vanligaste frakturtyperna vid misstankt NAI var
frakturer pa skalle, revben och langa rorben vilket éverstammer med en annan studie av
Offiah, Van Rijn, Perez- Rossello och Kleinman, (2009). Frakturer pa ryggrad, backen,
hander och fétter visade sig var valdigt sallsynta pa barn i anknytning till andra fynd.
Frakturer pa handerna och fotter visade har varit rapporterade i metkarpalaben och
metatarsalben. Andra upptéckta frakturer som uppkom under olika l&kningsférlopp var
metaphysala frakturer, bakre revbensfrakturer, kotfrakturer och intrakraniella skador i skallen.
Skallfrakturer var en indikation till NAI vilken ocksa rapporterades i en nyligen publicerad
studie av Harper, Eddleman och Lindberg (2013). Frakturer pa backen, ryggrad och klassiska
metafysfrakturer har inte kunnat upptackas pa MRT undersokningar enligt studien av Perez-
Rossello, et al. (2010). Medan en studie av Duffy et al. (2011) beaktade dessa frakturtyper
som ett vanligt uttryck av NAI. Att eliminera ryggraden, backen, hander och fétter fran
rutinmassiga rontgenundersokningar kan minska kostnader, tid och stralningsexponering for

att utvardera NAI.

Uppféljande av rontgenundersdkning

Litteraturstudiens resultat beskriver att uppfoljning av rontgenundersokningar &r av stor
betydelse. En ny publicerad studie av (Bajaj & Offiah, 2015) har visat att en uppféljande
réntgenundersokning varierar emellan olika institutioner fran en enda lungréntgen till en

fullstandig helkropps rontgenundersokning som kan besta av 20 eller flera rontgenbilder.

Kleinman och Kolleger (1996) var de forsta som dokumenterade nyttan med uppfoljande
réntgenundersokning vilket 6kade formagan att upptacka skador i mer an halften av deras
patienter. Det &r nu allmant accepterat att ett barn som utreds for nagon form av NAI bor ha
en radiologisk uppféljning for utredning av NAI eller ndgon ytterligare form av avbildning,

eftersom en enda undersokning kan missa flera frakturer. Resultatet av litteraturstudien
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beskriver att uppféljande rontgenundersokningar ar av vérde i ett stort antal fall som ger bevis
for att bekréafta eller utesluta diagnos och NAI. Den aktuella litteraturen tyder pa att

en uppfoljande undersokning bor utesluta rontgenundersokningar pa skalle, backen och
ryggrad (Bajaj & Offiah, 2015).

I en ny publicerad studie av Phillips et al.( 2015) gjordes uppf6ljning av réntgenundersékning
och ytterligare information kunde faststallas hos barn som varit utsatta for NAI. Uppfdljande
réntgenundersokning rekommenderades pa ungefar hélften av barnen som hade en skelett
skada, avsldjade ny information i ungefar en femtedel av dessa visades i studie av Harper, et
al. (2013). Ett motsédgelsefullt resultat beskrivs i en studie av Sonik et al. (2009) dar frakturer
som inte upptécktes pa uppféljande rontgenundersokning ansags bara utsatta barn for
betydligt mer stralning. Perez- Rossello et al. (2010) visade i deras studie att med hjalp av en
uppfoljning av rontgen undersokning som utfors inom tva veckor efter skadan kan aldern pa
frakturen bedémas. Dock bor det noteras att en uppféljning kan resultera i en 10-14 dagars
fordrojning i att utesluta frakturer. Denna fordréjning skapar svarigheter for att skydda barnet.
Denna fraga uppkommer ocksa i Ravichandiran et al. (2015) studie, dar tiden mellan skadans
uppkomst och uppféljande réntgenundersékning inom 8 dagar ledde till férsenad diagnos dar
NAI missades. Darmed presenterades uppkomst av nya allvarliga skelett skador som ledde till

doden.

Det ar viktigt med bra rontgenundersdkningar vilket stérks av Hansen et al. (2008). Eftersom
rontgensjukskoterskor och radiologer standigt utsétts for stress pa sina jobb kan det
forekomma att vissa frakturer missas under en primér bildgranskning. Ravichandiran et al.
(2009) beskriver att radiologernas feltolkning av bilderna kan i sin tur resultera i minskad
upptéckt av frakturer déar ofullstdndiga diagnoser och relaterade brott inte kan bevisas. En
ganska ny publicerad studie av Quigley och Stafrace (2014) lagger stor vikt vid radiologens
rapportering sa att den remitterande ldkaren kan skilja mellan normala varianter av
traumatiska skador och skador som tyder pa NAI. Det ar av yttersta vikt att implementering
av nya riktlinjer om NAI skapas for battre forutsattningar for rontgensjukskoterskans

kompetensutveckling och for basta intresse for barnet.

Enligt ny studie av Bennett, Chua, Care, Kachelmeyer och Mahabee-Gittens, (2011) &r

uppfoljning av rontgenundersokning viktigt att gora pa barn under 2 ar med stort misstanke
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om NAI. Att genomfora en uppfdljning av rontgenundersékning upptacks det betydelsefulla
frakturer som forstarker diagnosen av NALI. | denna studie visade resultatet pa 75 %
revbensfrakturer. Detta &r i 6verensstimmelse med dels en studie av Zimmerman et al. (2014)
som i sitt resultat visar att 66 % av frakturerna var revbensfrakturer och dels en studie av
Barber et al. (2015) som beskriver att 94 % av revbensfrakturerna hittades vid en uppféljning

av rontgenundersokning.

Né&r en uppfoljning av réntgenundersokningar utfors bér man ta hénsyn till As Low As
Reasonably Achievable (ALARA) dar principen, fran den internationella
stralskyddskommissionen, rekommenderas att anvanda en reducerad straldos vid medicinsk
radiologiskt arbete (ICRP, 2013).

Jamforelser mellan olika rontgenundersokningar

Rontgenundersokning har manga anvandningsomraden och réntgenbilder fran olika
rontgenundersokningar ar viktiga for att identifiera frakturer som kanske inte ar kliniskt
uppenbara vid misstankt NAI. Eventuella undersokningar som DT och MRT ska vara av
varde i sarskilda beddmningar av NAI. DT undersdkningar kan anvandas i bedémning av
multipla frakturer och revbensfrakturer. Att dvervéga vilken metod som har en battre
diagnostisering vid misstankt NAI ska ALARA principen tillampas pa barn som ar kéansliga
mot stralning (ICRP, 2013).

| fem studier (Anilkumar et al., 2006; Zimmerman et al., 2005; Shelmerdine et al. 2014; Sonik
etal., 2010 & Karmazyn B, et al., 2011) beskrevs anvandning av 2-bildsprojektionsmetod for
att kunna bevisa frakturer hos barn. Daremot i studien av Hansen et al. (2008) som anvande 4-
bildprojektionsmetoden gavs det mojlighet att upptécka ytterligare frakturer hos barn men
samtidigt utsattes patienterna for betydlig mer stralning. I en jamférande studie mellan DT-
undersokningar och konventionell rontgenundersokningar upptacktes betydligt fler frakturer
pa DT undersdkningen &n med vanlig konventionell undersékningen (Wootton-Gorges et al.,
2008). Men i en studie av Perez- Rossello et al. (2010) framfordes det att WB-MRT har
potential att ge viktiga bevis vid misstanke om NAL.

26



Emellertid misslyckades det, MRT undersékning misslyckades med att upptacka klassiska
metaphys- och revbensfrakturer, frakturer som har hog specificitet for NAI. | detta fall hade
dd WB-MRT missat sju misshandlade barn. Aven om studien visade att WB-MRT ér for
narvarande oldampligt som primar skelettavbildnings vid NAI, kan det endast anvéndas som en
kompletterings verktyg till skelett undersokning i utvalda fall, sarskilt néar det galler
mjukvéavnadsskador. Detta pastar Karmazyn et al. (2011) dar inga nya fraktur pa DT eller
MRT bilder upptacktes. Darfor anses det att en vanlig skelettrontgenundersékning och
uppfoljning av rontgenundersékning borde goras for att minska felbedémningar. Medan en
nyligen publicerad studie av Prabhu, et al., (2013) visade att 3D-modeller av axiella DT av
skalle kan vara anvandbara i problemldsning hos yngre barn med misstankt NAI.
Anvandningen av WB- MRT kan leda till &ndringar av det ursprungliga DT tolkning som har

en betydande inverkan pa tidigare bedémningar av NAl.

Slutsats och kliniska implikationer

Denna studie visar de vanligaste forekommande frakturtyperna hos barn mellan 0-3 ar som
undersdks med olika avbildningsteknikerna (konventionell rontgen, DT, MRT) vid misstankt
NAI. Vanligaste frakturkommandetyper &r frakturer pa skalle, revben och langa rérben.
Frakturer pa ryggrad, backen, hander och fétter. Andra upptéackta frakturer som uppkom
under olika lakningsforlopp var metaphysala frakturer, bakre revbensfrakturer, kotfrakturer
och intrakraniella skador i skallen. Undersékningsresultat visar att med i kombination med
rontgenundersoknings protokoll samt implementering av nya riktlinjer for
réntgenundersokningar pa barn under tva ar ger betydligt mer fynd i manga antal barn med
misstankt NAL.

Avbildningsmetoder om anvéndes med syftet att bevisa NAI var uppféljande
rontgenundersokningar som visade sig av varde i ett stort antal fall. DT undersékning
anvandes i bedomning av multipla- och revbensfrakturer. Fyra bildprojektions metod gav
mojlighet att upptacka ytterligare frakturer hos barn dar forelag misstanke om NAI. MRT
undersokningar har potential att ge viktiga bevis vid misstanke om NAIL. Men MRT
undersokning misslyckades i stort satt med att upptécka klassiska metafys- och
revbensfrakturer, frakturer som har hog specificitet for NAI. MRT undersokning &r just nu

olampligt som primér skelettavbildnings vid NAI, men kan anvandas som en kompletterings
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verktygtill skelett undersékning i utvalda fall, sérskilt nar det galler mjukvavnadsskador. Den
slutsats som kan ges utifran given resultat ar att fragan om NAI &r valdigt komplex och kréaver
noggrann utredningsprocess, hog erfarenhet och kompetens vid bedomning av sadana fall. Att
sarskilja NAI fran annan patologi kraver ett differentialdiagnostiskt tankande och systematisk
arbetssétt samt att varje sjukhus har kanda rutiner vid misstankt NAI. Misshandlande barn
som inte laggs mérke till och handl&ggs korrekt, 16per stor risk for upprepande misshandel
darfor ar det sjukvardens uppgift att professionellt klarlagga, behandla och dokumentera
skador vid misstanke om NAI. Utifran kompetensbeskrivningen for rontgensjukskoterskor
(Andersson et al., 2008) har rontgensjukskoterskor och radiologer ett sarskilt ansvar for att
sékerstélla barnsékerhet i samband med réntgenundersokningar, dar det finns oro for att ett

barn kan ha blivit utsatt av nagon typ av skada, men alla skador innebér inte barnmisshandel.
Forfattarnas arbetsférdelning

Under arbetsperioden har bada forfattarna arbetat tillsammans. Eftersom forfattarna ansag att
det inte gdr att gora en rattvis fordelning har bada forfattarna deltagit och skrivit arbetet

tillsammans. Noggranna analyseringar pa de vetenskapliga artiklarna har forfattarna

tillsammans valt ut och granskat.
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