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Abstrakt

The purpose of this review is to evaluate effective distraction techniques that could be applicable to
preschool children in the radiology department. Databases used for search were MEDLINE and
CINAHL. Due to a lack of literature on distraction techniques in the radiology setting, studies included
were from auxiliary health care practices. Results in less invasive interventions were positive when
only one sense was involved such as communication, music, soap bubbles or a warm pillow. Larger
interventions found success distracting with two senses simultaneously; audiovisual distraction.
During procedures where children already were in pain, distraction with two or more senses, such as
audiovisual and touch, was successful. Authors theories that one sense distraction is apt for projection
radiography, while two sense distraction is best applied in interventions such as micturating
cystourethrograms. More advanced distractions are best apt for children in pain during emergency
radiographs.

Nyckelord

Distraction, Preschool children, Radiology department, Care

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden for omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell
halsa

Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

Introduktion

Problemomrade

Bakgrund
Rontgensjukskoterskans roll
Barnets rattigheter
Piaget och det preoperationella stadiet
Barnets upplevelser vid rontgenundersokningar
Barns behov vid réntgenundersdkningar

Syfte

Metod
Urval
Datainsamling
Data analys

Forskningsetiska avvagningar

Resultat
Upplevelser
Smarta och oro vid mindre ingrepp - Distraktion av ett sinne
Visuell distraktion
Distraktion med kansel
Auditiv distraktion
Angest i samband med anestesi - Distraktion av tva sinnen

Smarta i fokus- Distraktion av tva eller fler sinnen

Diskussion
Diskussion av vald metod
Diskussion av framtaget resultat
Slutsats och kliniska implikationer
Forfattarnas arbetsférdelning

Referenser

O© 0o N O U1 1 N >

10

10
11
13
14
14

15
15
16
16
16
16
17
18

18
18
20
23
24
25



Introduktion

Problemomrade

Manga barn besoker ndgon gang en rontgenavdelning i samband med en undersdkning. Den
vanligaste anledningen dr en missténkt fraktur (Bjorkman, Almqvist, Sigstedt & Enskair,
2012). Upplevelsen av eventuell smirta och motet med en ny och okénd miljo, kan vicka
kénslor av oro hos barnet (Coyne, 2006). Enligt Alexander (2012) kan en omedelbar

konsekvens av barnets oro vara att barnet inte medverkar vid medicinska undersdkningar.

Fokusgruppen i denna litteraturstudie &r barn i aldrarna 2-6 ar och dessa bendmns ofta som
forskolebarn. Enligt utvecklingspsykologen Piaget dr forskolebarn i en fas dir de borjar forsta
andras perspektiv men inte forstar logik i samma utstrackning som barn i skolaldern
(Halpenny & Pettersen, 2015). I forskoledldern borjar forst nu den egentliga
sprakutvecklingen (Arnqvist, 1993) och dérfor kan rontgensjukskoterskan kommunicera sa att

barnet forstér vikten av att vara stilla under bildtagning.

Det star att 1dsa 1 rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod (Vardforbundet, 2008) att hon bland
annat ska “skydda individens integritet”, “lindra obehag och smaérta vid undersékning och
behandling” och “respektera individens ritt till sjdlvbestimmande”. Som ett resultat av bland
annat oro, eventuell smérta och svarigheter i kommunikationen kan problem uppsté i samband
med undersokningen av yngre barn, da rontgensjukskoterskan enligt Europeiska
kommissionens (1996) riktlinjer for pediatrisk radiografi maste erhdlla en diagnostiserbar bild
samt undvika att utsétta barnet for onddig stralning. Detta innebdr att positioneringen ska vara
sd noga och exakt som mojligt; oavsett om barnet samarbetar eller inte. I en studie av Graham
och Hardy (2004), som undersokt rontgensjukskoterskornas immobiliseringstekniker och
fasthallande av barn i samband med undersokning, redovisas en brist i kunskap om
distraktionstekniker for denna aldersgrupp. Det édr dirfor av intresse att undersoka detta

omrade mer djupgéende.



Bakgrund

I patientlagen (SFS 2014:821), understryks att barnet har en stark position inom hélso- och
sjukvérden dir “barnets bésta sérskilt ska beaktas”. Den tidigare dominerande
familjecentrerade varden har langsamt borjat utvecklas till en mer barncentrerad vard (Coyne,
Hallstrom & Soderbéck, 2016). Barncentrerad vard utgér fran barnets perspektiv; att se barnet
som kompetent att delta kring planeringen av sin vard samt att medverka kring beslut och
Onskemal pa ett annat sitt dn tidigare (Coyne, Hallstrom & Soderbick, 2016). Coyne,
Hallstrdm och Soderbick (2016) menar att den familjecentrerade varden ofta innebér ett
asymmetriskt forhéllande mellan & ena sidan barnet och andra sidan foréldrar och
vardpersonal samt att detta kringgér barnets perspektiv och dess ritt att representera sig sjilv

med sina egna tankar och 6nskemal.

Rontgensjukskoterskans uppgift dr att vara patientens advokat och déri ingar dven att skydda
patienten fran onddig strdlning (Vardforbundet, 2008). Detta dr speciellt relevant f6r barn da
de dr mer stralkédnsliga dn vuxna (Aspelin & Pettersson, 2008) och kan ha svérare att ligga
still (Bjorkman, Almqvist, Sigstedt & Enskér, 2012). I det barncentrerade arbetet ska
rontgensjukskdterskan dven skydda individens integritet samt lindra obehag och smaérta
(Vardforbundet, 2008). Konflikten som uppstér i den barncentrerade varden &r da
rontgensjukskdterskan kan behdva kranka barnets integritet genom att halla fast det vilket kan
forsdmra upplevelsen, detta for att minimera strdldosen och for att fa diagnostiserbara bilder.
Distraktion kan dock hjilpa rontgensjukskoterskan att minska barnets negativa upplevelser
genom att fa det att fokusera pa nidgot annat och pa sa sitt skydda individens integritet (Koller

& Goldman, 2012).

Roéntgensjukskoterskans roll

Da rontgensjukskoterskan moter barnet 1 samband med undersokning blir det 1 samma

Ogonblick hennes plikt att ge barnet bista mojliga omvardnad under den peri- radiografiska



processens faser; observation, beddmning, planering, genomforande och utvérdering (Svensk
forening for rontgensjukskdterskor, 2011). Rontgensjukskoterskan ska arbeta utifrén ett
personcentrerat arbetssétt, ddr individen och dennes behov och dnskemal sétts 1 centrum
(Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2011). Enligt rontgensjukskoterskans yrkesetiska
kod ska hon alltid striva efter ldgsta mojliga strdldos med bésta mdjliga bildkvalitet i fokus,
samtidigt som hon ska lindra patientens smérta och obehag vid undersokningar och
behandlingar (Vardforbundet, 2008). Rontgensjukskoterskan har enligt Patientlagen (SFS
2014: 821, kap 4, 3§) skyldighet att géra barnet delaktigt i undersdkningen eller behandlingen
och ska da ta barnets alder och mognad i beaktande. Enligt Edwinson Ménsson och Enskér
(2015) ar information om hur man beméter och kommunicerar med ménniskor vésentliga
kunskapsomrdden inom barnsjukvarden. Desto viktigare blir det for rontgensjukskoterskor att
hitta sdtt att bemota och pa bédsta sétt hjdlpa barnet genom en undersdkning eller behandling.
P& grund av det korta motet blir utmaningen att skapa tillit och en relation med barnet, for att
erhélla en diagnostiserbar bild och en bra upplevelse. Distraktion kan d& utgora ett verktyg for

att uppnd detta.

Barnets réttigheter

Ett barn dr en person som dnnu inte fyllt 18 ar (Forenta Nationerna [FN], 1989). Barnets ratt
till frihet och medbestammande finns beskrivet savil internationellt via FN:s barnkonvention
(1989) som pa lokalt plan i exempelvis Patientlagen (SFS 2014:821). FN:s barnkonvention
(1989) ir ett internationellt och rittsligt bindande avtal som understryker att barnet dr en
individ med egna réttigheter och ingen annans dgodel. Viktiga begrepp hér &r att barn har lika
virde och samma réttigheter, att barnets basta ska sattas 1 fraimsta rummet, att varje barn har
ratt att leva, overleva och utvecklas, samt att alla barn har ritt att uttrycka sina asikter och har
ratt till medbestammande i fradgor som ror dem sjédlva- och hir ska deras alder och mognad tas
1 beaktande (Edwinson, Ménsson & Enskir, 2015). FN:s barnkonvention (1989) aterspeglas i
hog grad i svensk Hélso- och sjukvérdslag (SFS 2017:30) samt i Patientlagen (SFS 2014:821).
I hélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30), som omfattar likvédl vuxna som barn, ndmns att

varden ska vara av god kvalitet, mota patientens behov av trygghet och att behandling ska



grunda sig pa patientens ritt till medbestimmande och integritet. I Patientlagen (SFS
2014:821) ndmns barnet 1 tvd sammanhang. Det ena &r dér man betonar att “nér hélso- och
sjukvérd ges till barn ska barnets bésta sarskilt beaktas” (SFS 2014:821 1 kap, 8 §) samt att
“Nar patienten dr ett barn ska barnets instéllning till den aktuella varden eller behandlingen sa
langt som mojligt klarldggas” (SFS 2014:821 4 kap, 3 §). Barns mognad &r ett komplext
begrepp och Socialstyrelsen (2015) har fortydligat och forstarkt barns ritt och delaktighet i
vard och omsorg 1 ett kunskapsstdd, utvecklat for bl.a. hilso- och sjukvardspersonal, som en

hjilp 1 bedomningen av barnets mognad och férméga till delaktighet i sin egen vardprocess.

Piaget och det preoperationella stadiet

Utvecklingspsykologen Jean Piaget delar in barns kognitiva utveckling i fyra stadier, dir de
senare stadierna bygger pa varje tidigare stadium (Halpenny & Pettersen, 2015). Piaget kallar
stadiet dér forskolebarn mellan 3-6 &r befinner sig for det preoperationella stadiet. I detta
stadie har barnet Gvergétt till att kunna urskilja sig sjdlv fran omgivningen, till skillnad fran
tidigare stadier (Arnqvist, 1993). Om man inte kan urskilja sig sjilv frdn omgivningen kan
inte spréket bli socialt och utvecklas som kommunikationsvédg. Darfor ansédg Piaget att
sprdkutvecklingen inte borjade forrén i det preoperationella stadiet. Barnet har hér ett
animistiskt tankesatt dar foremal kan ha levande egenskaper (Halpenny & Pettersen, 2015).
Utmirkande dr ocksa symboltinkandet; sdrskilt for barn mellan 2- 4 ar. Piagets syn pa barnets
symboltinkande karaktériseras av att en sak stdr for en annan, d.v.s. att barnet later t.ex. en
byggkloss fa symbolisera en mobiltelefon. Kédnnetecknande f6r denna aldersgrupp dr ocksé att
barnet i borjan av stadiet enbart har sig sjdlv som utgdngspunkt och inte har formagan att sitta
sig in 1 hur andra ténker, d.v.s. det priglas av en stark egocentrism. Formagan att decentrera
finns dér inte riktigt dnnu; att kunna fokusera pa mer dn en sida av en héndelse. Halpenny och
Pettersen (2015) tar ocksa upp att barnen i detta stadie inte har formaga att tdnka baklanges;
de forstar hur de ska ta sig frdn punkt A till punkt B nér man visat dem hur, men att géra
samma sak fast baklinges, fran punkt B till A, gar inte. Ténkandet dr ur denna synvinkel
irreversibelt. Att som vardpersonal ndrma sig ett barn i preoperationella stadiet kraver saledes

en viss forstaelse for barnets kognitiva vérld och den situation barnet tankemassigt befinner



sig 1.

Barnets upplevelser vid réntgenundersékningar

Barn som besoker sjukhus och genomgar rontgenundersdkning dr ofta oroliga, rddda och har
ont (Bjorkman, Golsiter & Enskir, 2014). Upplevelserna av stark oro, dvs angest, och smérta
paverkar varandra och &r ofta oskiljbara. Vid akuta rontgenundersokningar &r ofta smértan dn
mer pataglig och desto svarare blir det for rontgensjukskdterskan att genomfora
undersokningen och fa barnet att medverka, da ridsla och grat ofta tar 6verhanden (Bjorkman
et al., 2014). Invasiva och stressiga medicinska undersokningar kan ocksa leda till att barnet
inte vill medverka 1 undersokning (Alexander, 2012). Stress hos barn kan bl.a uttryckas i form
av grat, rorelser och viftningar (Bradford, 1990; Tyson, Bohl, & Blickman, 2014). Ett
exempel pa en undersdokning som skapar mer oro och smérta, dr miktionsuretrocystografi
(MUCG) (Phillips, Watson & Collier, 1996) som é&r en standardundersdkning for urogenitala
problem (Hardy & Boynes, 2003). Denna typ av undersdkning kan dven bidra till langvariga
konsekvenser, sdisom symtom av posttraumatiskt stressyndrom och emotionella och
beteendemdssiga fordndringar (Phillips et.al 1996) och kan dven paverka framtida

smartuppfattning, rddsla samt undvikande av hidlso- och sjukvérd (Alexander, 2012).

Om rontgensjukskoterskan inte lyckas gora barnet samarbetsvilligt krdvs det, enligt
Tjenneland och Lagesen (2014), att barnet immobiliseras. De menar att immobilisering
innebaér att stotta, alternativt halla barnet sé att bilden blir diagnostiserbar. Detta gors genom
att hélla barnet still antingen manuellt eller med en sandpase samt att dven leder, sdsom knéin
eller armbdégar, bor stottas for att hdlla dem stilla. De framhéver vikten av att ha ett fast och
bestdmt grepp som inte sldpps forrdn undersdkningen ér fullbordad. Barn gillar inte att bli
fasthéllna och ljudnivan kan bli hog under immobiliseringen (Tjenneland & Lagesen, 2014).
Syftet med immobilisering &r att minska rorelseartefakter i bilden och att undvika omtagning
av bilder. Enligt strdlskyddsmyndigheten ska rontgensjukskdterskan arbeta enligt
ALARA-principen (As Low As Reasonably Achievable) som innebér att stralningen ska
hallas sé lag som mgjligt (IRCP, 1977). Rorelseartefakter dr enligt Bushong (2017) nér



patienten ror sig pé ett olampligt sétt vilket resulterar i en suddig bild, som i sin tur kan leda
till upprepad bildtagning. Tjenneland och Lagesen (2014) menar att det oftast dr de mindre
barnen som behover hallas fast av den anledningen att de &r mindre kommunicerbara, vilket
gor det svart att fa dem att forsta att de ska ligga still. Dessutom dr smé barn stralkénsliga
(Asperlin & Pettersson, 2008). Graham och Hardy (2004) har undersokt immobilisering och
fasthallande av barn i samband med réntgenundersokning och kommit fram till att det finns
brister bland de tillfrAgade i form av otillricklig kunskap om distraktionstekniker. Aldern
hade en stor betydelse for om barnet holls fast. De flesta brukade “alltid” eller “oftast™ halla
fast barn mellan 0-3 ar. Forfattarna kom ocksa fram till att ju dldre barnet var, desto mindre

behovde det immobiliseras.

Barns behov vid réntgenundersbkningar

I takt med att ett mer barncentrerat synsitt inom bemdtandet och vérdandet av barn vixt fram,
blir barns behov sérskilt intressanta. Det finns tekniker man kan anvénda for att minska stress
och smirta pa rontgenavdelningen, dir ibland distraktion och forberedelser (Alexander,

2012). Aven forildrar dr en viktig del av barnets behov, sirskilt bland de yngre barnen
(Bjorkman, Almqvist, Sigstedt & Enskér, 2012). Fordlderns och barnets stressnivaer gar dock
hand i hand (Grenseth och Markestad, 2011) dirfér maste man dven beméta fordlderns oro for

att mota barnets behov.

Barn vill, liksom vuxna, f& information om vad som ska gdras samt information infor
undersokning/behandling (Bjorkman et al., 2012; Coyne & Kirwan, 2012). Forskolebarn ar
enligt Ehrlich och Coakes (2013) mer sjdlvstindiga én i tidigare aldrar, ar battre pa att
kommunicera och kan dérfor ta till sig mer information. Darmed blir det ldttare att forbereda
dem. Barn i1 de preoperativa stadiet har dock en livlig fantasi (Halpenny & Pettersen, 2015).
Material 1 undersokningsrummet, som t.ex. en spruta eller en peang, kan véicka oro 1 form av
att barnet tror att det kommer att raka illa ut pa undersokningen (Tjenneland & Lagesen,
2014). Man ska dérfor vara noga med vilka ord man anvénder och kan vidare dven anvénda

fantasin fOr att pd detta sétt vinja barnet till undersokningen, genom att till exempel latsas ta

9



en bild pé ett gosedjur som barnet kan tro ha liv (Tjenneland & Lagesen, 2014).

Barn har dven behov av distraktion som i allménhet dr ndgot som forhindrar en person fran att
tdnka pa nagot annat (Oxford Dictionary, 2017). Distraktion anvidnds pa rontgenavdelningen
for att motverka stress och lindra smérta (Alexander, 2012). Det har gjorts studier av hjdrnan
som visat att stimulering av vara sinnen kan reducera upplevelsen av exempelvis smarta nér
man genomgar undersokningar och behandlingar (Petrovic, Petersson, Ghatan, &
Stone-Elander, 2000). Vinsten i att distrahera kan dels vara psykologisk men dven
farmakologisk da man inte behover anvénda likemedel for att fa barn att ligga stilla
(Torngvist, Mansson & Hallstrom, 2015). Forskning i distraktion inom radiografi ar
knapphéndig. En av de f resultat som funnits dr en relativt ny studie av Quan et al. (2016),
som beskriver hur den stress som barn upplever under radiografiska undersokningar kan
minskas med distraktion 1 form av projektioner och ljus i olika farger i unders6kningsrummet.
Utgangspunkten i studien av Quan et al. (2016) ar att distraktionsmetoder inom radiografi
fortfarande dr ett outforskat omréde, men att mycket information kring distraktionstekniker

finns att inhdmta frdn andra pediatriska omraden.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva effekterna av gynnsamma distraktionstekniker inom hélso-

och sjukvarden, som skulle kunna vara applicerbara vid konventionella

rontgenundersokningar av barn 1 forskolealdern.

Metod

Uppsatsen har genomforts som en litteraturstudie som resulterade i atta kvantitativa artiklar.
Syftet med en litteraturstudie &r att sammanfatta relevant vetenskaplig litteratur inom utvalt

undersokningsomrade (Kristensson, 2014).
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Urval

Inklusionskriterier for studien var att artiklarna skulle omfatta barn i dldersgruppen 2-6 ar,
alternativt att medeléldern pa barnen lag inom angivet intervall. Inklusionskriterierna var
vidare att artiklarna skulle innefatta en eller flera specifika distraktionstekniker som testats
inom hélso- och sjukvérd och som visat sig ge gynnsamma effekter. Ytterligare ett
inklusionskriterium var att artiklarna skulle vara publicerade pa engelska och vara etiskt
godkinda. Exklusionskriterier var artiklar av dalig kvalitet, studier med fa deltagare och
studier som utforts over orimligt 14ng tid. Vidare har barn med kognitiv funktionsnedsattning
exkluderats. Ytterligare exklusionskriterier var icke-applicerbara distraktionstekniker som
kridvde ldng forberedelsetid eller som saknade en kontrollgrupp. Artiklar exkluderades inte pa

grund av tiden som gatt sedan publikation.

Sokningen gjordes i databaserna CINAHL samt MEDLINE. CINAHL valdes dé det &r en
databas inom det omvardnadsvetenskapliga omradet (Kristensson, 2014). Aven MEDLINE
valdes dé det dr en bredare databas och den innehéller inte bara omvérdnadsforskning utan
utgdr den priméra atkomsten for biomedicinsk litteratur (Polit & Beck, 2008). Sokningen 1
CINAHL var en bred s6kning med ordstammarna: “distract”, “care” och “nurse” och dar

booleska sokoperatorerna var “AND”, “OR” och “NOT” (se tabell 1). I slutet av sokningen

avgrinsades populationens alder till 2-5 ar och till engelsksprakiga artiklar.

D& MEDLINE ir en bredare databas begransades sokningen ytterligare med ord relaterade till
upplevelsen dér ordstammar, fritext och Mesh (Medical Subject Headings)-termerna “Pain
Management”, “Child Behavior”, “Stress Psychological”, “Quality of life”, “Patient
Satisfaction”, “Fear” och “Anxiety” anvindes (se tabell 2). Manga Mesh-termer hittades via
Karolinska institutets ordlista, dér de visar ord i databaserna som dr vanligt forekommande for
specifika upplevelser som beskrivs pd svenska (u.d.). Sokningen i MEDLINE medforde vissa

dubbletter som sorterades bort vid granskningen av titlarna.
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Tabell 1 : Artikelsokning i databasen CINAHL 15/11-2017

sokord antal traffar Granskade abstract urval 1 |urval 2
#1 distract* 7,007
#2 care* 1,140,331
#3 nurs* 765,972

literature review OR review of the literature OR
overview OR systematic review OR meta

#4 analysis 208,043
#5 #2 OR #3 1,609,364
#6 #1 AND #5 1,804

#7 #6 NOT #4 1,657

#6 NOT #4 (avgriansning populationsalder 2-5 ,
#8 Engelska) 195 79 26 3

*Tecknet avser sokning pa ordstam

Tabell 2 : Artikelsokning 1 databasen MEDLINE 16/11-2017

sokord antal triffar Granskade abstract urval 1 jurval 2
#1 distract* 26,226
#2 care* 2,257,161
#3 nurs* 751,790

literature review OR review of the literature OR
overview OR systematic review OR meta

#4 analysis 593,951
#5 #2 OR #3 2,668,935
#6 #1 AND #5 3,131
#7 (MH "Pain Management") 26,526
#8 (MH "Child Behavior+") 18,947
#9 (MH "Stress, Psychological") 174,559
#10 patient experience 139,979
#11 (MH "Quality of Life") 153,635
#12 (MH "Patient Satisfaction+") 75,868
#13 (MH "Fear+") 30,486
#14 (MH "Anxiety+") 70,299
#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR
#15 #13 OR #14 647,822
#16 #1 AND #15 AND #5 591

#16 NOT #4 (avgransning populationsalder 2-5,
#17 Engelska) 126 44 16 5

*Tecknet avser sokning pa ordstam
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Datainsamling

Utifran resultaten frin de bada sokmotorerna listes totalt 321 titlar, varpa 123 artiklar valdes
ut for vidare granskning. Efter ldsning av de 123 abstrakten, valdes 42 artiklar till urval 1.
Granskning av samtliga artiklar 1 sin helhet fran urval 1 gjordes for att vélja ut artiklar som
var relevanta for syftet. Ena forfattaren i denna litteraturstudie granskade artiklarna fran urval
1 och sallade bort artiklar med fel aldersspann och som saknade ett etiskt godkédnnande. Den
andra forfattaren 1 denna litteraturstudie granskade artiklarna i urval 1 utifrdn en
granskningsmall. Slutligen granskades samtliga artiklar frdn urval 1 gemensamt. Dérefter
plockades de artiklar ut till urval 2 som fick flest poing (se nedan), levde upp till sokt alder pé
populationen samt var etiskt godkdnda. Processen resulterade i tta artiklar som togs vidare
till urval 2. Granskningsmallen som anvédndes var Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011)
granskningsmall for kvantitativa designer. Artiklarna i urval 2 har blivit bedomda att ha en
“bra” eller “medel” kvalitet (med skalsteg dalig, medel, bra) enligt William et als (2011)
granskningsmall for kvantitativa designer. For att klassificera studierna utifrdn deras kvalitet,
gjordes ett podngsystem i granskningsmallen dér varje frdga med vetenskaplig relevans
tilldelades ett (1) podng. Granskningsmallen summerade totalt upp i arton (18) podng och en
grans for att godkénna artiklarnas kvalitet sattes vid 60%. Allt under denna gréns fick
graderingen “délig” kvalitet och togs ej vidare i granskningsprocessen och berodde pa att de
bedomdes ha for lag vetenskaplig styrka. De artiklar som fick podngsummor &verstigande
60% men lagre dn 75% fick graderingen “medel” kvalitet och de artiklar som fick poidng
motsvarande 75%-100% fick graderingen “bra” kvalitet. Granskningen resulterade 1 atta
artiklar, markerade med en asterix (*) i referenslistan, dir samtliga var av kvantitativ karaktir
och dir fem av artiklarna fick graderingen “bra”, medan tre stycken fick graderingen “medel”

kvalitet.

Data analys

Denna litteraturstudie anvénde sig av en integrerad analys. De inkluderade artiklarna
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sammanstélldes i en dversiktstabell dér likheter och skillnader i syfte, design, urval och
bortfall, metod samt resultat jimfordes kortfattat (Kristensson, 2014). En sammanfattande
beskrivning av utvalda artiklar i skriven text gjordes ocksa, da det ar en lamplig del av
analysen och validiteten och for att sdkerstdlla att viktiga bitar tagits med (Friberg, 2012).
Analysen borjade med att etiketter sattes pa varje artikel. Etiketterna beskrev vilken
distraktionsteknik som anvénts, 1 vilken intervention och vilka parametrar och/eller kénslor
som maittes. Arbetet resulterade i att tre kategorier av olika upplevelser kunde urskiljas och
som beskrev liknande situationer och kénslor hos barnen. I nista steg jimfordes
distraktionsteknikerna kopplade till respektive kategori i resultatet. Darefter delades

distraktionsteknikerna in efter antal sinnen som de involverade.

Forskningsetiska avvagningar

Studien har haft for avsikt att utforas forskningsetiskt. Forskning arbetar for en sa korrekt bild
av verkligheten som mdjligt (Nyberg, 2000). En del av det etiska arbetssittet ar att utesluta
plagiat, dvs presentation av ndgon annans data som om den vore ens egen, samt att visa att
man inte bortser fran data som inte dr dnskvird eller fabricerad falsk data (Nyberg, 2000).
Genom att referera till kédllor har ovan beskrivna problem undvikits. Vid forskning ar det av
stor vikt att folja etiska regler som dr godkédnda av World Medical Association [WMA] (2013)
och som presenteras i Helsingforsdeklarationen, dér det bl.a. ingar att deltagandet i1 studien
ska vara frivilligt och att deltagarna ska vara vélinformerade om den studie som ska utforas.
Det som ocksa lyfts fram i deklarationen &r att nyttan for och vikten av forskningen ska
uppvéga de eventuella risker som tillfors deltagarna. Denna litteraturstudie har f6ljt etiska
principer genom att den forsdkrat sig om att artiklarna som valts dr godkédnda av en etisk
kommitté, innehaller ett etiskt resonemang, eller att det i berdrd tidskrifts riktlinjer pa forhand

stallts etiska krav for publicering.
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Resultat

Upplevelser

I resultatartiklarna har olika distraktioner anvénts i olika situationer, dér tre stycken kategorier
av grupperade upplevelser har framkommit (se tabell 3). En av de grupperade upplevelserna
var mindre ingrepp sadsom nalstick, blodprov och vaccination ddr matten utgjordes av smirta
och oro (“pain and distress”). I en annan grupp var det dngest (“anxiety”) vid anestesi som
undersoktes. I den sista gruppen var det upplevelser dir barnet redan hade smirta sdsom sér

och brannskador och dir smértbilden (“pain”) var i fokus.

Tabell 3: Resultat-tabell med indelning efter upplevelse, distraktionsteknik och antal sinnen

involverade
Kategori Distraktion Antal involverade sinnen
Smdrta och oro/ridsla - Sépbubblor 1 sinne
(mindre interventioner) - Virmekudde - Visuellt
- Icke procedur-relaterad - Kénsel
kommunikation - Auditivt
- Musik
Angest -Film 2 sinnen
(anestesi) - Audiovisuellt
Smdirta i fokus -Film 2 eller fler sinnen
(sar- och brannskador) -Multimodal distraktion- (en -Audiovisuellt
interaktiv konsol, MMD) -Audiovisuellt + Kénsel
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Smérta och oro vid mindre ingrepp - Distraktion av ett sinne

Visuell distraktion

Bade studien av Caprilli, Vagnoli, Bastiani och Messeri (2012) och av Hedén, Von Essen och
Ljungman (2009,) anvinde sig av visuell distraktion i form av sapbubblor. Caprilli et al.
(2012) mitte observerad oro och visade att den var signifikant lagre fore, under och efter
blodprovet med sapbubblor som intervention. De mitte dven barnens sjidlvrapporterade smarta
som dven den visade pa en signifikant minskning i interventionsgruppen. I studien av Heden
et al. (2009) méttes fordldrarnas radsla, oro och smérta hos barn med cancer. I denna
population som dr van att bli stucken, visade det sig att det fanns en signifikant minskning av
oro och ridsla vid distraktion med sdpbubblor, enligt férdldrarna. Interventionen hjélpte inte

mot smaértan for barnen 1 denna studie.

Distraktion med kansel

Heden et al. (2009) distraherade utdver den visuella distraktionen d&ven med kéinsel i form av
en varmekudde. Interventionen hjilpte enligt fordldrarna enbart mot rddslan och inte mot

smarta eller oro.

Auditiv distraktion

I studierna Gonzalez, Routh och Armstrong (1993) samt Hartling, Newton, Liang, Jou,
Hewson, Klassen och Curtis (2013), anvidndes en auditiv distraktion. Gonzalez et al. (1993)
fokuserade pa icke- procedurrelaterad kommunikation, medan Hartling et al. (2013)
distraherade barnen med musik. Gonzalez et al. (1993) framhaller att det var béttre att prata
om saker som inte var kopplade till proceduren, dvs distraherande kommunikation, da det
resulterade 1 l4gre oro samt mindre gratande i jimforelse med om kommunikationen avsig att

trosta och prata kring héndelsen i frdga. Den observerade oron visade en signifikant
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minskning i distraktionsgruppen jamfort med kontrollgruppen, och man visade pd en 6kning
av oro 1 trostandegruppen. Hartling et al. (2013) ville undersdka musikens pdverkan pa sméirta
och oro 1 samband med pvk (perifer venkateter)-insdttning pa akutmottagning. Det fanns en
signifikant skillnad endast nir en justering i grupperna gjordes, dir de barn som inte pavisade
ndgon oro fore eller efter proceduren exkluderades. Justeringen resulterade i att &ven om bada
grupperna okade 1 oro, sa var 6kningen mindre i interventionsgruppen. De visade dven att
smirtan under ingreppet inte 6kade i musikgruppen, medan den dkade i kontrollgruppen.
Personalen uttryckte ocksé att det var léttare att utfora ingreppet med musik. Det fanns dock
ingen skillnad pé gruppernas puls eller fordldrarnas oro. Nagra intressanta bifynd var att for
tidigt fodda barn hade hégre oro och att barn som var dldre uttryckte storre oro medan de som

identifierades som etniska minoriteter uttryckte mindre oro.

Angest i samband med anestesi - Distraktion av tva sinnen

Studierna av Mifflin, Hackmann och Chorney (2012) samt Lee, Lee, Lim, Son, Lee, Kim och
Ko (2012), anvénde sig bada av audiovisuell distraktion i samband med induktion av anestesi.
Mifflin et al. (2012) visade att distraktion med filmklipp gav signifikant mindre angest i
interventionsgruppen, enligt personalen. Lee et al. (2012) kom ocksa fram till att barnen 1
animerade filmgruppen hade lagre fordldrar-rapporterad smérta och smérta uppmétt av
observatorer 1 operationsrummet, jamfort med kontrollgruppen. Nér barnen kom till
operationsrummet upplevde bara tre barn i animerade filmgruppen en 6kning i observerad
smirta jamfort med 32 1 kontrollgruppen. Liknande resultat fanns 1 fordldrar-rapporterade
smirtan nér barnen kom in i operationsrummet, dir det i audiovisuella distraktionsgruppen
Okade virden hos fem barn respektive 34 i kontrollgruppen i jimforelse med den uppmétta
smértan i det preoperativa rummet. Pa sa sétt framhaller bade Mifflin et al. (2012) och Lee et
al. (2012) att audiovisuell distraktion i form av film ter sig vara ett bra alternativ mot &ngest i

samband med anestesi.
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Smarta i fokus- Distraktion av tva eller fler sinnen

Ha och Kim (2013) visade att intervention med film var gynnsam i reduktionen av barnens
smirta medan Miller, Rodger, Bucolo, Greer och Kimbles (2010) studie visade att distraktion
med MMD (multi modal distraction, se nedan) dér flera sinnen involverades, var &n mer
effektfullt &n distraktion som enbart var audiovisuell. Enligt Ha och Kims (2013) studie
bidrog audiovisuell distraktion under reparation av saren till en signifikant storre reduktion i
smértutveckling bade enligt barnen sjélva och fordldrarna, sett fran fore till efter métningarna
1 samband med distraktionen. Barnens smirta observerades dven och barnen i
interventionsgruppen visade signifikant ldgre sméarta under hela proceduren forutom i
slutskedet, nér sarreparationen var klar och barnet satt upp. Medan Ha och Kim (2013) gjorde
sin intervention med film, hade Miller et al. (2010) audiovision i sin kontrollgrupp, kallad
“standard distraction” (SD). Miller et al. (2010) anvédnde sig av multimodal distraction
(MMD) som ir en Virtual reality (VR)- plattform som interagerar med barnet audiovisuellt
men dven med hjdlp av kinsel. MMD visade sig vara ett effektivt verktyg for en kontinuerlig
minskning 1 smartnivaer under sdromlaggning, jamfort med standard distraktions- och
videospelsgruppen. Enligt barnens egna smirtupplevelse dr multimodal distraktion béttre pa
att reducera sméirta under applikationsfasen vid sdromldggning och enligt fordldrarna
reducerades barnens smérta under hela proceduren och under alla tre omldggningarna. Den
redovisade sjukskoterskeobserverade smartan minskade med multimodal distraktion infor
procedurerna, jimfort med videospelsgruppen. Det visade sig dven att omlidggningen tog
kortare tid vid multimodal distraktion jamfort med standard distraktion och videospel. Ingen
skillnad 1 fysiologisk effekt mellan grupperna kunde pavisas, dir man métte saturation och

puls.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudie som design valdes dé det ansags vara en lamplig metod att undersoka
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forekomsten av vetenskaplig litteratur om fungerande distraktionstekniker som skulle kunna
appliceras pé forskolebarn inom rontgenomradet. Utgangspunkten har varit Piagets
utvecklingsteori (Halpenny och Pettersen, 2015) vid dnskad aldersbegriansning pé 3-6 ar, dér
barnen &r i det preoperationella stadiet och borjar kunna urskilja sig sjélva frdn omgivningen
men dnnu inte forstar logik fullt ut. Dessvérre fanns det inte mdjlighet att begrénsa dldrarna 1
spannet 3-6 ar i databasen utan det ndrmaste var 2-5 ar. Enligt Piaget borjar dock barnets
symboltinkande utvecklas redan fran tva ars alder, vilket stodjer sokningen fran 2 ars alder
(Halpenny och Pettersen, 2015). Resonemanget i innevarande studie dr darfor att forskolebarn

inbegrips 1 aldersspannet 2-6 ar.

Styrkan i studien &r att artikelsokningen utfors pa ett systematiskt sétt, dar man gallrat steg for
steg och i samband med det manuellt granskat ett stort antal artiklar. Utmaningen har varit att
hitta relevanta artiklar for rontgenomradet, eftersom det i stort sett inte finns tillrdckligt
manga. Tanken blev dérfor att i denna studie ga utanfor tilltinkt omrade och leta inom
omvérdnad i stort. I denna process har det varit en svérighet att vélja ut och bestimma sig for
vad man ska leta efter och vilka delar som blir relevanta och 6verforbara till

rontgenundersokningen och de forutsittningar som finns dér.

En styrka 1 studien r att de artiklar som saknade etiskt godkédnnande och dér populationen for
denna studie hade fel medelalder, exkluderades i urval 1. Avsikten var att enbart inkludera
artiklar med barn 1 forskoledldern, men det visade sig vara svart dd manga artiklar undersokte

ett bredare aldersspann och pé sa sitt inte kunde matcha denna studies syfte.

En svaghet har varit att artikelsokningen enbart fokuserat pa artiklar med gynnsamma resultat
vilket eventuellt kan ge studien en vinklad bild av distraktionstekniker. Forfattarna menar

dock att det enligt syftet inte var relevant att fokusera pé distraktioner som inte fungerade.

En annan svaghet ér att det under skningen i databasen MEDLINE uppkom ett fel da “Stress,
Psychological” anvédndes. Ordet beskriver emotionell stress som upplevelse men var inte ett
ord som var dmnat att anviandas i sokningen, da det inte fanns som Mesh-term i Karolinska

institutets ordlista (u.d) 6ver upplevelser. “Adaptation, Psychological” var egentligen &mnad
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att anvéndas och beskriver anpassning och coping samt dterfinns i ordlistan. Skillnaden anses
dock inte ha ndgon storre inverkan, men en liten risk finns att relevanta artiklar kan ha

undkommit.

Sokningen resulterade i tta artiklar av enbart kvantitativ design. Anledningen till detta kan
vara att undersokningar med ménga deltagare eftersokts, vilket &r mer vanligt forekommande

inom den kvantitativa traditionen (Kristensson, 2014).

Alla resultatartiklars interventioner har genomforts 1 vistvarlden, utom tva som utfordes i
Sydkorea, vilket skulle kunna paverka resultatet pd grund av eventuella kulturella skillnader.
Framtaget resultat kan enbart hypotetiskt tinkas kunna fungera pé rontgen, dar det &r av storre
vikt att ligga still jimfort med de situationer resultatartiklarna undersoker. Vilka
distraktionsmetoder som skulle kunna bli relevanta for rontgen dr nagot som man skulle
behova forska vidare pa, da det liksom Quan et al. (2016) uttryckt det, fortfarande &r ett

outforskat omrade.

Diskussion av framtaget resultat

Analysen i innevarande studie resulterade i att en koppling hittades mellan & ena sidan
distraktionseffekter och a andra sidan upplevelsetyp och antal distraherade sinnen. I de
situationer barnen kénde smérta och oro vid mindre ingrepp sadsom stick, fungerade det att
distrahera ett sinne; antingen visuellt, med kénseln eller auditivt. I de interventioner barnen
upplevde angest, engagerades tva sinnen och distraktionen var audiovisuell. I den tredje
kategorin dédr barnen upplevde stark smirta distraherade man tva eller fler sinnen dér de
distraktioner som engagerade fler sinnen fungerade battre. Férutom audiovisuell distraktion
anvindes hir ocksa kdnseln i en interaktiv konsol (MMD) med VR (virtual reality) som
interagerar med barnen med hjdlp av en touch screen, inforande av en nyckel samt

rorelsesensorer (for mer information om MMD se Miller Bucolo, Patterson & Kimble, 2008).

I innevarande studies resultatartiklar framgick det att barns upplevelser inbegreps av olika
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grad av oro samt smérta. [ samband med de olika upplevelserna som barnen stillts infor,

framkom det att vissa distraktionstekniker visade sig vara mer tillimpbara utifrén respektive

situation inom hélso- och sjukvarden (se tabell 4).

Tabell 4: Resultat-tabell med koppling till tillimpning inom réntgenomradet

(sar- och brannskador)

-Multimodal distraktion-
en interaktiv konsol

(MMD)

Kategori Distraktion Antal involverade Tillimpning inom
sinnen rontgenomradet

Smdrta och oro/rddsla |- Sapbubblor 1 sinne: Konventionell rontgen

(mindre interventioner) |- Virmekudde - Visuellt
- Icke procedur-relaterad |- Kénsel
kommunikation - Auditivt
- Musik

Angest -Film 2 sinnen: Interventioner, t.ex.
(anestesi) -Audiovisuellt MUCG
Smdrta i fokus -Film 2 eller fler sinnen: Akuta

-Audiovisuellt

-Audiovisuellt + Kénsel

rontgenundersékningar

Vid mindre interventioner, sdsom vid olika stick, hjélpte distraktion av ett sinne mot smérta

och oro 1 form av icke- procedurrelaterad kommunikation, sdpbubblor och musik (Gonzalez et

al., 1993; Caprilli et al., 2012; Heden et al., 2009; Hartling et al., 2013). De korta

interventionerna skulle troligtvis kunna jimforas med undersékningar inom konventionell

rontgen, dar barnet behover vara medgorligt under manga ganger kortare och stressfyllda

situationer (Tjonneland & Lagesen, 2014). Sapbubblor, musik och icke procedurrelaterad

kommunikation skulle enkelt kunna anvindas och appliceras pa rontgenavdelningen.

I de resultatartiklar som behandlade situationer dédr barnen skulle fa anestesi; inhalatorisk eller

intravends, upplevde barnen angest. Den distraktionsmetod som visade sig ha god effekt var

audiovisuell distraktion (Mifflin et al., 2012; Lee et al., 2012). Ett tinkbart scenario dar man

anvinder sig av denna distraktion inom rontgenomridet &r vid interventioner. En specifik
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intervention som ofta anvinds pa barn &r MUCG, dér barnet utsétts for en lite ldngre
undersdkning och som ofta dr pafrestande for barnet (Phillips et al., 1996). Har skulle

filmvisning delvis kunnat forbéttra barnets upplevelse av eventuell angest.

Vid mer smirtsamma tillstdnd, dar barnen initialt har en underliggande smérta som vid
exempelvis sar och brannskador, visade det sig att film och multimodal distraktion var
effektiva distraktionsmetoder (Ha & Kim, 2013; Miller et al., 2010). Den initiala sméartan som
barnen upplevde innan sdrreparation eller omldggning av brannskada, skulle mgjligtvis kunna
kopplas till akuta rontgenundersokningar av barn. Pa samma sitt skulle rontgenavdelningen
kunna anpassa innehéllet i VR-konsolen till den rontgenundersokning som barnet ska

genomga.

Under innevarande studies ging uppmarksammades att forberedelser av barn ocksa haft en
god effekt for att forbéttra barnets upplevelse vid intervention (Mifflin e al., 2012). Barn har
behov av information infoér unders6kning om vad som kommer att hiinda och har behov av
forberedelse (Bjorkman et al, 2012; Coyne & Kirwan, 2012). Mifflin et al. (2012) visade pa
att forberedelser, liksom distraktion, minskade smértupplevelserna hos barnen i samband med
saromlidggning av brinnskador. I en artikel av Phillips, Watson och MacKinlay (1998)
undersoktes barn som skulle genomgéd MUCG och man kom fram till att forberedelser av barn
och forildrar infor undersdkningen bidrog till en signifikant minskning av upplevd oro hos
bada grupperna. Forfattarna till innevarande studie anser att det ibland verkar vara svart att
skilja var effekterna kommer ifrén; forberedelser och/eller distraktion. Anvéndningen av bade
forberedelse och distraktion skulle dirfor kunnat vara relevant att utvirdera. Det vore dven
relevant att anvénda sig av forberedelser och distraktion i det dagliga arbetet d& hénsyn till

barnets bista ska ledsaga vardandet av barn (Patientlagen, SFS 2014:821).

En annan aspekt som har identifierats dr resultatartiklarnas olika sitt att méta populationens
sjdlvuppfattade smirta. I flera av resultatartiklarna fick barnen sjdlva uppskatta sin smérta, dar
exempelvis olika bilder med barn med olika gradering av smaértuttryck visas pa en skala
(YPAS). Heden et al. (2009) ansag att barnen i aldrarna 2-7 ar kan ha svért att bedoma sin

egen smirta, oro och ridsla, ddrav ville man inte att barnen skulle bedoma dessa parametrar
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sjdlva. Man kan hér fraga sig om forskolebarns sjélvuppskattade smérta kan ge tillforlitliga

resultat.

Innevarande studie anses vara etiskt forsvarbar, da den &r till nytta for barn pa sjukhus,
eftersom den kan underlitta undersdkningar som annars kan ge negativa upplevelser. Vinsten
1 att distrahera dr inte enbart psykologisk men ocksa farmakologisk da anvdndning av
lakemedel kan undvikas for att f4 barn att ligga still (Tornqvist et al., 2015). Barn ar dessutom
stralkdnsliga (Aspelin, 2008) och med distraktion kan barnet géras mer sammarbetsvilligt vid
undersokning, vilket underléttar bildtagningen sa att barnet inte bestralas i onddan (i enlighet
med ALARA-principen (IRCP, 1977)). Barn har behov av distraktion (Alexander, 2012) och
Patientlagen styrker att barnets basta ska beaktas i motet med hilso- och sjukvarden (SFS
2014:821). Barnet sirstdllning inom hélso- och sjukvérden pétalas ocksa starkt inom den
barncentrerade varden (Coyne et al., 2016). Rontgensjukskdterskan har 1 sin yrkesroll och
yrkesetiska kod (Svensk forening for rontgensjukskdterskor, 2011) skyldighet att forbattra
barnets upplevelser. Det blir darfor relevant for rontgensjukskdterskan att behérska olika

distraktionstekniker for att kunna tillmotesga och ombesdrja barnets behov pa bésta sétt.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet i innevarande studie skildrar att barns upplevelser i samband med sjukhusbesok kan
préglas av kédnslor av oro, rddsla, smérta och dngest. Denna studie har visat att det gér att
distrahera ett sinne visuellt, med kénsel och auditivt. Vid ingrepp med stérre emotionell
paverkan har distraktion anvénts dér tva eller fler sinnen involverats. Resultatet i denna studie
visar pd att distraktion troligtvis kan appliceras vid konventionella undersékningar i form av
icke -procedurrelaterad kommunikation- dvs dir man verbalt hjdlper barnet att fokusera pé
andra saker dn proceduren i fraga, samt i form av sdpbubblor och musik. Det visar dven att
interventioner sdsom MUCG sannolikt kan anvénda sig av film och att akuta undersdkningar

kan dra nytta av film eller multimodal distraktion, i form av en VR- konsol.

Syftet med studien var att beskriva effekterna av gynnsamma distraktionstekniker inom hélso-
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och sjukvarden, som skulle kunna vara applicerbara vid konventionella
rontgenundersdkningar av barn i1 forskoledldern. Resultatet visar att ju mer negativ
upplevelsen ér, desto fler intryck verkar behovas 1 form av distraktion som involverar flera
sinnen. For att testa applicerbarheten pa konventionella rontgenundersdkningar behdvs vidare

studier for att faststdlla vilken distraktion som skulle vara bist lampad i respektive situation.

Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsfordelningen med uppsatsarbetet var jamnt fordelad mellan bada forfattarna. Uppsatsen

har skrivits gemensamt dir man arbetat tillsammans majoriteten av tiden.
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