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Abstrakt

Bakgrund: Inom rontgenavdelningens hogteknologiska miljo dr det av vikt att
identifiera atgarder som kan minska stress och oro hos barnet med autism och
mojliggora att en radiografisk undersokning kan utforas. Autism &r ett brett
diagnosspektrum och varje barn med autism ar unikt och har individuella behov som
behover beaktas i en vardsituation for att skapa trygghet liksom minimera stress och
oro. Syfte: Att identifiera atgarder for att motverka stress och oro hos barn med autism
i samband med undersokningar inom halso- och sjukvarden och i samband med
rontgenundersokningar i en hogteknologisk miljo. Metod: En litteraturstudie med
kvalitativ och kvantitativ ansats med en integrerad analys av nio artiklar. Resultat:
Atgarder som kan framja en god omvérdnad i motet med barnet med autism och
minska dess stress och oro &r att involvera fordldrar och narstaende, att kommunicera
med barnet pa ett satt anpassat efter barnet, att anpassa vardmiljon samt att engagera
vardgivaren.
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Introduktion

Problemomrade

En vaxande patientgrupp inom halso- och sjukvarden &r barn med autismspektrumdiagnos
(ASD) (Jensen, Steinhausen, & Lauritsen, 2011). Barn specifikt inom autismdelen av
spektrumet tolkar inte varlden som barn utan autism, da de har nedsatt formaga att
kommunicera, interagera socialt och fantisera (Gillberg & Peeters, 2002). Det kan bli
frustrerande for barn med autism vid halsoframjande undersokningar da de har svarigheter att
dels tolka vad som hander samt har brister i formagan att kunna uttrycka sig. Detta kan leda
till 6kad oro och stress hos barnen samt att viljan att samarbeta paverkas negativt och i varsta
fall blir de valdsamma mot sig sjalva och andra (ibid.). Inom hélso- och sjukvarden ar det
darfor betydelsefullt att i motet med dessa barn framja situationer som aktivt motverkar stress

och oro pa olika sétt.

Radiografiska undersokningar utspelar sig i en hogteknologisk miljo dar ett samspel mellan
patient och rontgensjukskdterska kan underléatta genomférandet av undersékningar. Detta for
att med minsta méjliga straldos kunna framstélla optimala bildresultat som ska kunna leda till
en korrekt diagnos (Svensk forening for rontgensjukskaterskor, 2008). D& barn med autism
har nedsatta formagor att kommunicera, tolka sin omgivning samt kan vara kansliga for ljud
och ljus (Socialstyrelsen, 2010) skulle detta kunna innebéra utmaningar aven i samband med
rontgenundersokningar och behdver darfor kartlaggas vidare. Barn med autism kan bli oroliga
och stressade av en frammande miljo (Johnson & Rodriguez, 2013), vilket kan leda till

svarigheter att utfora en radiografisk undersokning pa ett optimalt satt.

En nationell studie har visat att det finns en brist pa existerande riktlinjer och rutiner for
undersokningar av barn med autism pa rontgenavdelningar i Sverige (Bjorkman, Gimbler
Berglund, Enskar, Faresjo, & Huus, 2017). Da aven barn med autism har behov av vard i
form av undersokningar, diagnosticering, behandlingar och kirurgi (Socialstyrelsen, 2010) &ar
det av betydelse att undersoka hur dessa barn beméts och vilka atgarder som kan underlatta

deras moten inom héalso- och sjukvard.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Utgangspunkt for denna litteraturstudie ar huvudomradet radiografi som innefattar
omvardnad, bild- och funktionsmedicin, stralningsfysik samt medicin (Svensk férening for
rontgensjukskaéterskor, 2012). Inom ramen for denna studie riktas fokus specifikt mot
amnesomradet omvardnad. Studien genomsyras av en humanistisk manniskosyn som innebéar
att alla méanniskor &r olika och har individuella behov, men att alla ar lika varda och ska
behandlas likvardigt (Maatta & Oresland, 2014). Det ar en syn som &r i linje med
réntgensjukskoterskans officiella manniskosyn som dess vardegrund utgar ifran (Svensk

forening for rontgensjukskoterskor, 2012).

Studien utgar ifran Calgary-modellen for familjefokuserad omvardnad ur vardgivarens
perspektiv (Wright & Leahey, 2009). Enligt svensk forening for rontgensjukskéterskor ska
familje- och individperspektivet beaktas inom ramen for huvudomradet radiografi (Svensk
forening for rontgensjukskoterskor, 2012). Saledes kan modellen tillimpas inom
rontgensjukskoterskans profession. Centrala begrepp som aterfinns i modellen ar
kommunikation, familjefokus, samspel och narstaende (Wright & Leahey, 2009). Modellen
innebar bland annat att begreppet familj inte endast utgar ifran familjemedlemmar med
blodsband till varandra, utan kan vara en sjalvdefinierad grupp av individer, alltsa narstaende,
sasom vanner och personliga assistenter (ibid.). Det primara med denna modell &r att dialogen
mellan vardgivaren och hela familjen, inklusive barnet, star i centrum, alltsa att familjen
fokuseras pa som en helhet (Benzein, Hagberg & Saveman, 2015). Dock ska varje
familjemedlem &ven ses som en del av helheten och varje individ ses var for sig. En
forandring hos en familjemedlem kan darfor paverka alla i familjen, sasom nér ett barn eller

syskon exempelvis utvecklar autism (ibid.).

Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskaoterska (Svensk forening for
réntgensjukskoterskor, 2012) ska rontgensjukskoterskan ha formaga att verka for en
personcentrerad vard ” (s.12). Personcentrerad omvardnad utgar ifran att se barnet i sitt
sammanhang istallet for att satta sjukdomen i centrum, vilket ger storre chans for
familjemedlemmar att bli delaktiga i omvardnaden (Benzein et al., 2015). Vidare menar



Benzein et al. (2015) att detta kan innebdra att patienten uppmanas att berdtta om sina tankar,
forestallningar och 6nskemal for att omvardnaden ska kunna utformas efter patienten.

| Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30), 1 § och 2 §, kap. 3, star det att inom halso-
och sjukvard ska ohalsa forebyggas och vard ges med respekt for alla manniskors lika varde.
Vidare star det i 6 § att nar barn far halso- och sjukvard ska barnets basta beaktas.

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821, kap. 7, 2 8) ska personer med funktionsnedsattning sjalva
fa vélja vilka tillgangliga hjalpmedel som ska anvéandas i samband med deras undersokningar.
Om behovet i forhallande till hjalpmedlets kostnad ar befogat ska patienten fa det valda
hjalpmedlet. Patientlagen séger aven att narstaende till patienten ska fa hjalpa till att
medverka i utformningen och genomforandet av varden (SFS 2015:821, kap 5, 3 8), vilket
kan vara fordelaktigt nar patienten sjalv inte kan kommunicera sina 6nskemal men dess

narstaende kan informera varden om vad som, enligt dem, &r bast for patienten.

ASD — Autismspektrumdiagnos

ASD (autismspektrumdiagnos) &r ett samlingsnamn for diagnoserna autistiskt syndrom,
Aspergers syndrom, atypisk autism och Hellers syndrom (Socialstyrelsen, 2010). ASD ses
som ett spektrum da olika personer med ASD kan ha olika symtom av olika grad, och alla ar
inte drabbade av samma tillstand (Habilitering och hélsa, 2014). Enligt Socialstyrelsen (2010)
har knappt en procent av alla barn i landet en autismspektrumdiagnos, vilket innebér cirka 15
000 barn och unga i Sverige. Vidare har cirka 3 000 till 4 500 av dessa barn i landet ett
autistiskt syndrom, aven kallat autism. De flesta av dessa barn har ocksa en
utvecklingsstorning forutom sin autismdiagnos, men kan dven vara normalbegavade, vilket
kan bendmnas for “hogfungerande autism” (Socialstyrelsen, 2010). Enligt Férenta
Nationernas barnkonvention (UNICEF. u.a.) ar definitionen av ett barn en manniska som &r

under 18 ar.

Autism &r en funktionsnedséttning, och karnproblemen &r att personer med diagnosen har
svarigheter med det sociala samspelet, svarigheter att kommunicera samt har en begransad
forestallningsférmaga (Habilitering och héalsa, 2014). Dessa svarigheter inkluderar bl.a.
nedsatt formaga att lasa kroppssprak och ansiktsuttryck, forsenad eller utebliven talutveckling

samt nedsatt formaga for fantasi (Socialstyrelsen, 2010). Gillberg och Peeters (2002)
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beskriver det som att personer med autism lever i en varld de inte, eller med svarighet, kan
forsta.

En studie visar att barn med ASD har, pa grund av sina ofta dvriga kroniska sjukdomar, ett
hogre antal sjukhusbesdk och langre sjukhusvistelser &n andra barn utan ASD i samma alder
(Johnson & Rodriguez, 2013). Samma studie visade ocksa att i moten med varden upplever
barn med ASD mer oro dn barn utan ASD. Barnen kan, i frustration 6ver att inte kunna
uttrycka sig eller bli forstadda, visa svarigheter att samarbeta och bete sig utatagerande.
Sannolikheten for uppvisandet av dessa beteenden &r hogre hos barn pa autismdelen av
spektrumet, och kan yttra sig som bland annat aggressiva utbrott och valdsamma handlingar
mot sig sjalv och andra. Detta resulterar i stress och fara for barnet, narstaende och

vardpersonal (ibid.).

Under senare delen av 1980-talet, nar det borjade talas om autism som ett spektrum, har ASD
blivit vanligare, mest troligt for att diagnoskriterierna for autism har andrats och det har
kunnat upptéckas och diagnostiseras fler personer med autism (Socialstyrelsen, 2010). Detta
innebar en 6kning av barn med autism som i méte med varden behover ett korrekt bemétande
av vardgivare vilka har kunskap om autism for att god omvardnad ska kunna sékerstallas
(Johnson & Rodriguez, 2013).

Skillnaden i utveckling hos barn med och utan autism

Vid 1 ars alder har barnet med normal utveckling borjat ta fler initiativ till lek med vuxna an
tidigare samt borjat ta mer égonkontakt med den vuxna under tiden. Detta skiljer sig fran
barnet med autism som redan i denna alder kan visa tydliga tecken pa en kognitiv storning.
Barnet har ofta svart for 6gonkontakt och ar ofta svart att trosta da det kan vara svart att
koppla dess skrikande till nagot behov. Till skillnad fran barnet med normal utveckling som
inte vill separeras fran sina foraldrar har inte detta barn nagra problem att skiljas at fran dem.
Normalt sager barnet i denna aldern sina forsta ord, dock &r orden som ett barn med autism
séger utan innebord (Gillberg & Peeters, 2002; Hallstrom & Lindberg, 2015).

Vid 2 ars alder har barnet normalt sett lart sig kombinera tre till fem ord och har borjat

anvanda gester som till exempel att kommunicera genom att peka. Detta medan ett barn med



autism ofta inte har mer an cirka 15 ord i sin vokabular och séallan anvénder gester for att visa
vad de vill. Enligt en studie gjord av Fernell et al. (2010) beskrivs det att det ar nar barnet ar
strax Gver 2 ars alder som det kan borja ses markanta skillnader i spraket mellan barnet med
autism och barnet med normal utveckling. Barnet med normal utveckling har vid den har
aldern borjat leka kortare stunder med kompisar medan ett barn med autism foéredrar att vara
ensamt och utforskar leksaker genom att snurra, vifta och rada upp dem (Gillberg & Peeters,
2002).

Vid 4 ars alder anvander barn normalt sig av mer sammansatta meningar och har nu uppemot
1000 ord i sin vokabular. Vid samma alder kan bara ett fatal av barn med autism kombinera
tva till tre ord, medan de kan harma exempelvis ett reklaminslag det hort pa tv. Normalt har
barn nu bérjat kunna satta sig in i hur andra tanker och leker rollek med béade fantasi och
verklig grund. Det skiljer sig at for ett autistiskt barn som hér inte har forstaelsen for regler i
leken med barn i samma alder (Gillberg & Peeters, 2002; Hallstrém & Lindberg, 2015).

Vid 5 ars alder har barnet med normal utveckling bérjat knyta an till fler vanner och borjat
valja vem de vill ha med i sin lek och leker sjélvstandigt i grupper om flera barn. Samtidigt sa
har barnet med autism barjar rikta sig mer till vuxna an mot jamnariga barn. Flertalet av dessa
barn blir mer séllskapliga i detta stadie trots att de fortfarande foredrar att vara sjalva och de
har fortfarande inte borjat med rollek (Gillberg & Peeters, 2002).

Det ar framfor allt i smabarnsaldern, som det beskrivs ovan, som mojligheten &r stor till att se
de forsta och synliga tecknen pa autism hos barn (Yirmiya & Charman, 2010). | skolaldern &r
det vanligt att barnet med normal utveckling forstar vardet i manniskorna omkring sig, kan
samarbeta med andra, vanta pa sin tur och se sig sjalv med andras 6gon (Hallstrom &
Lindberg, 2015; Vardguiden, 2011). Det autistiska barnet kan under denna tid utvecklas
positivt i socialt hanseende och inte langre framtréda extremt socialt avvikande. Dock har det
autistiska barnet kvar den grundlaggande bristen pa 6msesidighet (Gillberg & Peeters, 2002).

Under tonaren kan det skilja sig mycket i den vidare utvecklingen hos det autistiska barnet.
Den storsta andelen av barnen gar igenom tonaren relativt friktionsfritt och gor stora steg
framat i den sociala utvecklingen. Dock utvecklar en minoritet en anhopning av symtom och
kan aterga till de problem som praglade deras tidigaste levnadsar. Detta yttrar sig i en

atergang till forskoleniva i socialt hanseende och forlorande av vunna fardigheter, som till



exempel sprakliga fardigheter (Gillberg & Peeters, 2002).

Stress och oro

Enligt Nationalencyklopedin (u.a.) ar stress anpassningar i kroppen som utlses av
stressfaktorer, fysiska eller psykiska. Stressreaktionen &r en slags alarmreaktion i kroppen dar
psykiska och kroppsliga reaktioner kan kopplas samman, och som innebér en aktivering av
det sympatiska nervsystemet och 6kad avgivning av stresshormoner till blodet. I en definition
baserad pa en konceptanalys av Goodnite (2014) &r stress uppskattningen av att stimuli till en
organism &r 6vervéldigande och att organismen inte kan méta den utmaning som stimulit for

mer sig.

Att vara orolig & motsatsen till att vara lugn och har flera innebdérder, till exempel &r det att
kanna upprordhet, vara radd och olustig, bekymrad, nervos eller angslig
(Nationalencyklopedin, u.d.). Till skillnad fran stress som &r en kroppslig reaktion ar oro en
kansla som inte alltid behdver stimma dverens med hur det egentligen &r. Oro kan upplevas
aven nar orsaken till oroskanslan inte ar kand (Vardguiden, 2017). I en studie gjord av van
Steensel och Heeman (2017) har det visat sig att nivan av stress och oro ar hogre hos barn

med autism an hos barn med normal utveckling.

Foraldrar och narstaendes perspektiv

Da det inte finns ett vardtagarperspektiv pa dessa barn, pa grund av deras svarigheter med det
sociala samspelet, kommunikation och deras begransade forestallningsférmaga (Habilitering
och halsa, 2014) ar det viktigt att se till féraldrarnas och de narstaendes perspektiv da de kan

ses som nérmast barnet.

I en meta-analys av O’Nions, Happé, Evers, Boonen och Noens (2018) framkommer det
tydligt att foraldrar till barn med autism anpassar mycket av sina rutiner och miljoer efter
barnet for att minimera stressfaktorer. De ké&nner sitt barn bast och gor allt de kan for att

undvika att utlésa problematiska beteenden. Ett aterkommande tema i analysen &r att



planering och rutiner ar nédvandiga for att barnet och dess familjer ska ha en sa lugn miljo

som mojligt.

Vardgivarperspektiv och familjefokuserad omvardnad

For att ge god vard behdvs kunskap kring vardtagaren via bade foraldrars och narstaendes
upplevelser samt vardgivarens upplevelser. | Kompetensheskrivning for legitimerad
rontgensjukskoterska (2012) beskrivs det inom @mnesomradet omvardnad att en
rontgensjukskoterska ska ha formaga att “observera, viirdera, prioritera och tillgodose
vardtagarens specifika omvardnadsbehov” (5.12). Vidare skrivs det under végledning och
kommunikation att réntgensjukskaterskan ska ha formaga att “tillvarata véirdtagarens
och/eller néirstiendes kunskaper och erfarenheter” (5.12). Rontgensjukskaterskan maste
alltsa kunna se utifran barnets behov och ta hjalp utav barnets narstaende som kanner det bast
for att uppna en optimal undersokning. Att kunna etablera och vidhalla en god
omvardnadsrelation med patient och narstaende genom hela den peri-radiografiska processen
ar enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad réntgensjukskoterska (2012) ocksa en viktig
kunskap.

Att halla omvardnadsrelationen mellan familj och vardgivare central benamns som
familjefokuserad omvardnad. Inom familjefokuserad omvardnad finns tva olika perspektiv
som vardgivare kan anta i sina méten med patienten och dennas familj (Benzein et al., 2015).
Det ena perspektivet ar familjecentrerad omvardnad vilket innebar att fokus ligger pa
patienten och dennas familj tillsammans. Har ar en god kommunikation viktig da
vardpersonal och narstaende besitter olika typer av kunskap och kompetens (ibid.). | dessa fall
appliceras detta till att familjen och narstaende kanner barnet med autism bast, och med denna
kunskap vet de vilket bemdtande just deras barn behdver for att undvika stress och oro. Om
inget gors kan detta utlésa problematiskt beteende (Mellgren & Lundin, 2016). Vidare kan
fokus pa familjen aven ses som familjerelaterad omvardnad dar vardgivaren riktar vard och
omsorg till patienten, men samtidigt tar hansyn till patientens familj och narstaende, alltsa ser
barnet med familjen som kontext. | dessa fall ska fokus ligga pa att ha barnet med autism som
centrum for sin vard och omvardnad och se till dess individuella behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2015).



Syfte

Litteraturstudiens syfte ar att identifiera atgéarder for att motverka stress och oro hos barn med

autism i samband med undersokningar inom halso- och sjukvarden.

Specifik fragestallning

Vilka atgarder kan tillampas i samband med en rontgenundersokning av ett barn med
autism for att minska risken for stress och oro for barnet i den hogteknologiska miljon?

Metod

Studien utférdes som en icke-systematisk litteraturstudie for att sammanstalla litteratur inom
den valda forskningsfragan. Utifran litteraturstudiens syfte och problemomrade har
vetenskapliga artiklar samt annan litteratur sokts som beror det specifika omradet
(Kristensson, 2017).

Urval

I denna litteraturstudie har urvalet begréansats till att de vetenskapliga artiklarna ska handla om
barn (1 - 18 ar) med autism, medan barn inom de mer hogfunktionerande delarna av
autismspektrumet, sasom Aspergers och ADHD, exluderades. Artiklarna inkluderade i
foreliggande litteraturstudie ar bade kvalitativa och kvantitativa studier samt skrivna pa

engelska.



Datainsamling

De sokningar som gjorts for att finna litteratur till studien har gjorts i PubMed, CINAHL och
LUBSearch. PubMed ar en databas som uppdateras dagligen och produceras av National
Library of Medicin. Den innehaller referenser till en stor del av den medicinska litteraturen,
da dven omvardnad. CINAHL &r en databas dar artiklar samlade fran olika
omvardnadstidskrifter ges ut pa engelska. Varje artikel ar godkand av organisationen bakom
CINAHL och artiklarna sparas i form av referenser (Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrom, 2016). LUBsearch &r en lokal databas for Lunds universitet. Det &r en resurs
utifran ett samarbete mellan universitetsbiblioteken i biblioteken i Lund som innefattar saval

databaser som artiklar, avhandlingar, tidskrifter och e-bdcker.

Sokord och soktermer som anvants i databaserna har delvis utgatt fran Medical Subject
Heading Terms (MeSH). Svensk MeSH é&r en databas som finns som hjalp for att finna sokord
till sokningar i medicinska databaser (Jacobsson, 2011). Den har dven anvants till att Gversatta
vara svenska medicinska sokord till engelska. Aven fritextord har anvants. Thesaurus, som &r
en slags amnesindelad ordlista (Friberg, 2017), har anvénts i CINAHL for att dar finna

synonymer till de sékord som anvénts.

Sokord och termer som anvéants ar autism, autistic disorder, child, guidelines, nurse och
anxiety. Sokordet radiography har ocksa anvants i sokningarna for att finna litteratur att knyta
an till réntgensjukskoterskans huvudamne radiografi.

Sokorden autistic disorder, child, radiography har sokts med MeSH term for att vidga dessa
sokningar. Fritextord var autism, nurse, guidelines och anxiety. Sokordet guidelines delades
upp till ordet guide* for att inte missa artiklar inom dmnet dar de inte anvénder hela ordet i sin
helhet. Vidgning och begransning av vara sékresultat har gjorts med hjalp av booleska
sokoperatorer som AND, NOT och OR. For att vidga sokning pa specifika sokord har
trunkering anvants pa ord som till exempel nurs* och autis*, detta for att dven fa fram

sokresultat som innehaller nurse/nursing och autism/autistic (Friberg, 2017).

Sokning i databaserna har gjorts med termer kopplade till litteraturstudiens centrala begrepp,
och med de valda inklusionskriterierna och exklusionskriterierna. Resultaten av sokningarna
har gallrats ut genom forst Iasning av titlar, sedan lasning av abstrakt och slutligen

fulltextlasning (Kristensson, 2014). Sokningar, resultat och efterféljande gallring har forts in i
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ett sokschema (Bilaga 1). Efter fulltextlasning och slutgiltigt val av litteratur fran databaserna
har de utvalda artiklarna bedomts utifran relevans, och kvaliteten granskats med hjalp av
granskningsmallar. De kvalitativa artiklarna har bedomts utifran granskningsmall (Bilaga 2)
tillhandahallen av Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU, 2018). SBU
ar bildat pa uppdrag av regeringen att kritiskt granska metoder som anvands inom bland annat
hélso- och sjukvarden. SBU granskar och sammanstaller forskningsresultat och publicerar
resultaten av dessa sammanstallningar i egna rapporter (Willman, 2016). De kvantitativa

artiklarna har bedomts utifran en modifierad granskningsmall (Bilaga 3) av Friberg (2017).

De utvalda artiklarna har samtliga sammanstéllts i en matris (Bilaga 4). | matrisen anges

forfattare, land, tidskrift, artal, urval, metod och resultat samt kvalitet.

Analys av data

Efter att datainsamlingen var Klar genomférdes en kritisk granskning av de vetenskapliga
artiklarna (Kristensson, 2014). Denna fas ar inspirerad av en induktiv ansats dar forfattarna
till foreliggande studie har utgatt fran delarna till en helhet, dar delarna ar empirin i de
inkluderade vetenskapliga artiklarna och helheten ar foreliggande studie. Empiri innebar
enligt Jacobsson (2011) kunskap grundad pa iakttagelser, undersokningar, experiment och

darav gjorda erfarenheter.

Vidare har det i litteraturstudien anvants en integrerad analys (Kristensson, 2014). Detta
innebar att istallet for att endast presentera artiklarnas resultat efter varandra, sa har det
genomforts en genomldsning av de artiklar som inkluderades i resultatdelen for att identifiera
overgripande likheter och skillnader i artiklarnas resultat. N&ar dessa artiklars likheter och
skillnader stallts i relation till varandra har olika kategorier som sammanfattar resultaten
identifierats. Resultatet lyftes sedan ur artiklarna och integrerades inom dessa kategorier och
subkategorier i litteraturstudiens resultatdel (ibid.). For att underlétta analysen och lattare
kunna visualisera ett ssmmanhang mellan de meningsbérande delarna ritades en tankekarta
upp. I denna skrevs en “ordbubbla” med det centrala imnet atgarder upp i mitten och till
denna “ordbubbla” ansléts sedan med streck andra ord som kopplades till det centrala &mnet i
de analyserade artiklarna (Nyberg, 2000). Tankekartan resulterade i de kategorier och

subkategorier som framkom i foreliggande studies resultat.
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Forskningsetiska avvagningar

Under analys och urval av de vetenskapliga artiklar som anvénts i litteraturstudien, har viktiga
forskningsetiska aspekter tagits i beaktning. Dessa aspekter innebar bland annat att studierna i
artiklarna har utgatt ifran de fyra centrala principerna: autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte
skada-principen och réttviseprincipen (Kristensson, 2014).

Under litteraturstudien har ytterligare etiska krav lagts pa de artiklar dar studier utforts som
innebar forskning pa levande méanniskor och hantering av kansliga personuppgifter.
Inkluderade artiklar ska ha fatt etiskt tillstand enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460), dar
det varit aktuellt, for att skydda medverkande personer fran att skadas fysiskt, psykiskt eller
integritetsmassigt (Jacobsson, 2011). | de artiklar dar etikprévningslagen inte varit aktuell har
forfattarna beaktat Helsingforsdeklarationen, som ar en internationell éverenskommelse av
etiska principer géllande medicinsk forskning som innefattar manniskor (World Medical
Association, 2013). Deltagarna i studierna har dessutom lamnat informerat samtycke, dar de
bland annat har fatt information om bakgrund och syfte, blivit informerade om potentiella
risker och fordelar, fatt veta hur data kommer hanteras med avseende pa sekretess, att det var
frivilligt att medverka i studien och att medverkan kunde avslutas nér som helst (Kristensson,
2014).

Resultat

Sammanlagt har nio vetenskapliga artiklar, som behandlar problematik och atgarder for barn
med autism pa vardavdelningar, lasts och analyserats. Sex av dessa var kvalitativa och tre var
kvantitativa. Studierna ar genomfoérda i Sverige, Kanada och USA och &r vid tidpunkten for
denna litteraturstudie inte &ldre &n sex ar. Analysen av data resulterade i fyra kategorier:
involvera foraldrar och narstaende, kommunicera med barnet, anpassa miljé samt engagera

vardgivare.
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Involvera foréaldrar och narstaende beskrivs i tva underkategorier: experter pa barnet och
planering och forberedelse. Kommunicera med barnet beskrivs i tre underkategorier: anpassa
till barnet, stegvis kommunikation och avsatta mer tid. Anpassa miljo beskrivs i tre
underkategorier: endast nédvandig personal, ljus och ljud samt distraktion. Engagera
vardgivare beskrivs i tre underkategorier: erfarenhet och uthildning, kontinuitet och

medicinska atgarder.

Involvera

foraldrar och ROTIMIcera Anpassa miljo E_ngagera
=S med barnet vardgivare
narstaende
Experter pa Anpassa till "End__ast_ Erfarenhet
nodvandig och
barnet barnet R
personal utbildning
— P!gnenng oeh — . Stegw§ Ljus och ljud Kontinuitet
forberedelse information
AvsatFa mer BistEkeien Mced!.cmska
tid atgarder

Figur 1. Kategorier och subkategorier for den integrerade analysen

Involvera foraldrar och narstadende

Artiklar som ingar i denna rubrik ar Gimbler Berglund, Bjorkman, Enskér, Faresjo och Huus
(2017), Gimbler Berglund, Huus, Enskar, Faresjo och Bjérkman (2016), Johnson, Bekhet,
Robinson och Rodriguez (2013), Lindberg, von Post och Eriksson (2012), Muskat et al.
(2015), Rooth och Lindholm Olinder (2016), Thompson och Tielsch-Goddard (2014) och
Zwaigenbaum et al. (2016). Artiklarna tog upp betydelsen av féraldrar och narstaendes
kunskap vid ett autistiskt barns mote med varden. Det som belyses ur vardgivarens perspektiv
ar styrkan i att kunna anpassa varden for barnet utifran den insamlade informationen fran
foraldrar och narstaende. I artiklarna tas det aven upp olika mojligheter till denna

datainsamling som kan vara till god hjalp vid planering och férberedelse.
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Experter pa barnet

| fem artiklar menar vardpersonal pa att de vill arbeta i team med foréaldrarna och narstaende.
Pa grund av att beteende och inlarningssvarigheter hos barn med autism kan variera stort
behdver de dven bemotas pa olika sétt och da ses foraldrar och narstaende som experter pa sitt
barn (Gimbler Berglund et al., 2016; Johnson et al., 2013; Muskat et al., 2015; Rooth &
Lindholm Olinder, 2016; Zwaigenbaum et al., 2016). | den vetenskapliga studien av Johnson
et al. (2013) beskriver vardgivare att de alltid eller ofta vander sig till féraldrarna angaende
barnets specifika behov av forberedelser, vad som kan hjéalpa att distrahera barnet samt vad
som kan overstimulera barnet. Aven Muskat et al. (2015) tar upp vikten av att vardgivare har
stor anvandning av foraldrarnas kunskap om sitt barn med autism och att de da aven kan agera
som en tolk mellan vardgivare och barn. Andra vardgivare beskriver pa ett liknande sétt att de
ser foraldrarna som ett verktyg i hur de béast ger vard och lugnar just deras barn med autism
(Muskat et al., 2015; Rooth & Lindholm Olinder, 2016; Zwaigenbaum et al., 2016).

Planering och forberedelse

| fem artiklar upplevde vardgivarna att det var vardefullt att kunna fa kontakt med foraldrar
eller narstaende innan vardmotet for att fa mojligheten till planering och forberedelse for det
unika barnets behov (Gimbler Berglund et al., 2016; Gimbler Berglund et al., 2017; Johnson
et al., 2013; Muskat et al., 2015; Rooth & Lindholm Olinder, 2016). Aven foraldrarna
upplevde det som en god atgard att de blev kontaktade innan barnets méte med varden i
artiklarna skrivna av Lindberg et al. (2012) och Thompson och Tielsch-Goddard (2014).

Gimbler Berglund et al. (2017) lyfter i sin artikel om framtagna riktlinjer for anvandning pa
anestesi- och réntgenavdelningar att en checklista kan anvandas i samtalet med féraldrar och
narstaende. Detta som en atgard for att kunna planera och utfora anpassad vard for barnet med
autism. Denna checklista togs fram av experter inom radiografi och anestesi med inriktning pa
barn med autism. Vidare menar experterna i artikeln att en férberedande atgard pa till
exempel en rontgenavdelning kan vara att planera in ett forberedande besok dar barnet med
autism kan fa en mojlighet att bekanta sig med miljon pa avdelningen. I en artikel skriven av
Rooth och Lindholm Olinder (2016) lagger vardgivarna vikt pa hur barn med autism behover

olika mangd information for att minska risken for ett stresspaslag.
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Gimbler Berglund et al. (2017) foreslar att undersokningstiden bor anpassas efter barnets
rutiner men anda kunna balanseras med rutiner pa avdelningen. Pa en réntgenavdelning kan
det vara lattare att anpassa rutiner efter barnet och boka in undersokning for denne nar det
passar barnet bast pa dygnet, da hansyn inte alltid behover visas for fasta, till skillnad fran pa

en anestesiavdelning (ibid.).

Kommunicera med barnet

Artiklar som ingar i denna rubrik ar Gimbler Berglund et al. (2016), Gimbler Berglund et al.
(2017), Johnson et al. (2013) och Zwaigenbaum et al. (2016). | artiklarna beskrivs det hur
barn inom olika delar av autismspektrumet kan ha olika svart att kommunicera och hur de kan
bematas pa ett bra satt. | huvudsak var de mest anvanda atgarderna att anpassa
kommunikationen till barnet och att stegvis informera barnet om proceduren. | relation till

detta var en god atgard att planera in mer tid i samband med barnets undersokning.

Anpassa till barnet

Bade Gimbler Berglund et al. (2017) och Zwaigenbaum et al. (2016) lyfter fram vikten i att
anpassa kommunikationen efter barnet med autism. Gimbler Berglund et al. (2017) foreslar i
sina framtagna riktlinjer for anvandning pa anestesi- och réntgenavdelningar att vardgivare
kan ha tillgang till en uppséttning av bilder som realistiskt skildrar undersékningen som
barnet ska ga i genom. Gimbler Berglund et al. (2017) tar d&ven upp att ytterligare hansyn bor
tas i kommunikationen med barn med autism nar instruktioner ska ges. Vardgivaren bor ge
simpla och konkreta instruktioner om vad som ska goras och undvika abstrakta tidsangivelser
som “snart” eller “om en stund”. | studien av Zwaigenbaum et al. (2016) beskrivs en
variation av atgarder for att kommunicera effektivt med barnet med autism. Vikt laggs pa att
lagga mer tid pa att kommunicera med barnet samt att vara uppmarksam pa icke-verbala

signaler.
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Stegvis information

Stegvis information tas upp som en atgard for att minska barnets oro (Johnson et al., 2013;
Zwaigenbaum et al., 2016). Att informera barnet om vad som ska handa samt rékna ner
sekunderna infor handelsen ar en atgard som tas upp av Johnson et al. (2013) och som ansags
kunna minska risken for utmanande beteende hos barnet. | studien av Zwaigenbaum et al.
(2016) beskriver vardgivare hur de genom att utféra undersokningar i ett lugnt tempo anpassat

efter barnet sa kunde barnet forberedas for undersokningens olika delar efterhand.

Avséatta mer tid

| bade studien av Gimbler Berglund et al. (2016) och Zwaigenbaum et al. (2016) togs behovet
av mer tid i samband med en undersokning av ett barn med autism upp. Att avsatta mer tid for
en undersokning av ett barn med autism kan ge sjukvardare i det akuta skedet mer tid till
uppréatta en rapport med foraldrar och fa utforlig information om hur vard béast kan ges till
barnet utifran dess behov (Zwaigenbaum et al., 2016). | studien av Gimbler Berglund et al.
(2016) uppgav de avdelningar som hade speciella rutiner kring barn med autism att de avsatte

mer tid i samband med en procedur for dessa barn.

Anpassa miljo

Artiklar som ingar i denna rubrik ar Drake et al. (2015), Gimbler Berglund et al. (2016),
Gimbler Berglund et al. (2017), Johnson et al. (2013), Rooth och Lindholm Olinder (2016),
Thompson och Tielsch-Goddard (2014) och Zwaigenbaum et al. (2016). Artiklarna belyser
vikten av méjlighet att kunna anpassa miljon kring barnet med autism med atgarder som att
minimera antalet vardgivare i undersokningsrummet, minimera ljus- och ljudstimulering samt

distrahera barnet vid behov.
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Endast nédvéandig personal

En atgard som rontgenpersonalen i artiklarna skrivna av Gimbler Berglund et al. (2017) och
Johnson et al. (2013) forsoker anvanda sig av ar att vara sa lite personal som mojligt inne i
undersokningsrummet nar de undersoker ett barn med autism. I artikeln av Johnson et al. fran
2013 beskrev de denna strategi som en del i att minska miljostimuleringen sa att barnet kan

hallas lugnt.

Ljus och ljud

| studierna lagger vardgivare vikt vid att ha tillgang till ett lugnt och tyst rum (Gimbler
Berglund et al., 2016; Gimbler Berglund et al., 2017; Rooth & Lindholm Olinder, 2016;
Thompson & Tielsch-Goddard, 2014; Zwaigenbaum et al., 2016) med dimbar belysning
(Johnson et al., 2013) i varden av ett barn med autism for att for att minimera ljud- och
ljusstimulering. 1 artikeln av Rooth och Lindholm Olinder (2016) foreslog vardgivare pa en
akutmottagning att barn med autism borde fa hogre prioritet och vard snabbare for att undvika
att de utsatts for stress och blir oroliga under I&ng vistelse i ett vantrum. Aven i artikeln av
Zwaigenbaum et al. (2016) uttryckte nagra vardgivare 6nskemal att expediera barnen med
autism snabbare och ge dem vard snabbare, medan andra vardgivare menade att de skulle
expediera dessa barn snabbare for att fa dem till ett eget lugnare rum istallet for att vanta i ett
eventuellt stokigt vantrum, men inte att det nddvéndigtvis skulle innebéra snabbare

omhéndertagande.

Distraktion

Vardgivare beskrev att det ar viktigt att uppmuntra foraldrar att lata barnet med autism ta med
sig leksaker, favoritfilm eller andra saker som kan hjélpa barnet att k&nna sig mer bekvamt
(Johnson et al., 2013), minska oro (Gimbler Berglund et al., 2017) samt trosta eller distrahera
barnet (Thompson & Tielsch-Goddard, 2014) under hens tid pa sjukhuset. VVardgivare
uppmarksammade dven att foraldrar pa eget initiativ tog med barnets favoritsak som stod
under vantetid eller undersokning (Zwaigenbaum et al., 2016). | studien av Johnson et al.

(2013) motiverar vardgivare aven att foraldrar i narheten kan skapa en bekant och bekvam
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miljo for barnet, till exempel lat en vardgivare foraldern sitta nara barnet pa scannerbordet

under undersokning.

| ndgra studier motiverar vardgivare att sa kallat coping kit, innehallande bland annat
sensoriska leksaker som tugg- eller blinkande leksaker, kan fungera som distraktion for barnet
under undersokning och kan vara av nytta om de finns latt tillgangliga pa avdelningar (Drake
et al., 2015; Johnson et al., 2013; Zwaigenbaum et al., 2016).

Engagera vardgivare

Artiklar som ingar i denna rubrik ar skrivna av Gimbler Berglund et al. (2016), Gimbler
Berglund et al. (2017), Lindberg et al. (2012), Johnson et al. (2013), Muskat et al. (2015),
Rooth och Lindholm Olinder (2016) och Zwaigenbaum et al. (2016). Artiklarna tog upp att
vardgivarna tyckte att erfarenhet och mer utbildning var viktigt for att kunna bemota barn
med autism samt belyste vikten av att det fanns en kontinuitet i vardkedjan for att bibehalla
lugnet hos barnet. Vidare namner ett par artiklar att medicinska atgéarder kan Gvervagas i
samband med vard av barn med autism (Gimbler Berglund et al., 2017; Zwaigenbaum et al.
2016).

Erfarenhet och utbildning

Forbattring av kunskap inom omradet autism var en onskan fran flera vardgivare i artiklarna
av Muskat et al. (2015) och Zwaigenbaum et al. (2016). Vardgivarna i Muskat et al. (2016)
menar pa att mer utbildning i &mnet skulle ge dem verktygen till hur de skulle kunna ge
béttre, planerad och anpassad vard till autistiska barn och deras familjer. Har uttrycks aven
onskan om att ha ett slags resurspaket pa plats, for planering och hjalp for att lattare forsta

beteendet och svarigheterna med ett barn med autism.
Den vetenskapliga artikeln av Gimbler Berglund et al. (2016) belyste att vardgivarna sag till

att personal som fanns tillganglig, som hade mer erfarenhet av barn med autism eller som

hade traffat barnet i fraga tidigare, fick dessa barn som patienter i forsta hand.
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Kontinuitet

| artiklarna skrivna av Gimbler Berglund et al. (2016), Rooth och Lindholm Olinder (2016)
forklarar vardgivarna att de forsoker vara en och samma vardgivare genom hela barnets
vardkedja i den man det gar for att inte orsaka stress hos barnet med autism. Foraldrar i
artikeln av Lindberg et al. fran 2012 beskrev att ett for barnet ként ansikte i processen har en
lugnande effekt pa deras barn med autism. Att forbereda métet med att skicka hem en bild pa
barnets vardgivare innan motet ar det tre artiklar som tar upp som en god atgard for att barnet
ska fa upplevelsen att det &r ett for dem kéant ansikte som moter dem (Gimbler Berglund et al.,
2016; Gimbler Berglund et al., 2017; Rooth & Lindholm Olinder, 2016). En hemskickad bild
som atgard for att lugna barnet uppskattas av flera foraldrar i artikeln skriven av Lindberg et
al. (2012). I studien av Gimbler Berglund et al. (2017) tydliggjordes att om undersékningen
ska genomforas pa en rontgenavdelning sa bor bilden forestélla den vardgivare som ska utféra
undersokningen, da ikladd sin arbetsklader och i miljon for den modalitet det galler.

Vidare poéngterar vardgivarna och experterna (inom radiografi och anestesi) vikten av att fora
vidare den information som &r anvandbar for att halla barnet lugnt och tryggt till andra
instanser som barnet méter (Gimbler Berglund et al., 2016; Muskat et al., 2015). En sadan
instans kan exempelvis vara pa en rontgenavdelning dar information fran tidigare vardgivare

kan ha betydelse for forberedelse och bemétande av barnet vid undersékningen (ibid.).

Medicinska atgarder

Gimbler Berglund et al. (2017) foreslar i sina framtagna riktlinjer for anvandning pa anestesi-
och réntgenavdelningar, att det ar under kontakten med foréaldrarna infor barnets mote med
varden, som eventuell premedicinering och valet av medicin ska diskuteras och antecknas ner.
| artikeln av Zwaigenbaum et al. (2016) foreslar sjukvardare att sévningstekniker kan
dvervagas pa denna population, dven vid undersokningar dér sévning inte erbjuds, till
exempel undersékningar av 6ron for avlagsnande av frammande foremal eller nar stygn

behover sys.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

I den foreliggande studien finns bade styrkor och svagheter som forfattarna varit medvetna
om och har diskuterat under studiens gang. Studiens syfte var att identifiera atgarder for att
motverka stress och oro hos barn med autism i samband med undersékningar inom halso- och
sjukvarden. Da huvudomradet for forfattarna till foreliggande studie &r radiografi framstélldes
en specifik fragestillning. Denna fragestillning 16d “Vilka atgarder kan behgvas i samband
med en rontgenundersokning av ett barn med autism, for att minska risken for stress och oro
for barnet i den hogteknologiska miljon? . Syftet och fragestéllningen formulerades pa detta
vis da den initiala artikelsokningen tydde pa att det var begransat med studier angaende
atgarder for barn med autism pa rontgenavdelningar. Detta till trots valde forfattarna till
foreliggande studie att st fast vid detta val av amne for att belysa att det finns brist pa

forskning inom detta omrade.

Svarigheter att hitta artiklar med koppling till huvudamnet radiografi ledde till svagheter
angaende de valda artiklarna. I urvalet av artiklar forekommer vissa forfattare i flera av de
valda artiklarna. Dessutom gjorde den begransade tillgangen pa publicerade studier att en
global bredd var svar att na och resulterade darfor i att endast tre olika lander &r
representerade. Detta kan resultera i en brist pa olika synsatt och leda till att resultatet endast
kan 6verforas till en begransad kontext. Det faktum att artiklar med expertutlatande och
experimentella studier utan kontrollgrupp &r inkluderade i litteraturstudien kan indikera pa
svaghet. Dock kan det diskuteras om kontrollgrupp ar applicerbart i studier pa den valda
populationen av barn med autism. Detta da barnen ar pa sa olika delar av spektrumet och
inget barns diagnos ar en annan lik (Wing, 2012) sa de inte gar att jamfora med varandra,
samt att det kan vara stora svarigheter att undersoka upplevelser hos barn med autism. Det

narmaste som kan undersokas ar foraldrarnas eller vardgivarnas upplevelser.
For att uppna syftet valdes en icke-systematisk litteraturstudie som metod. En litteraturstudie

ar en systematisk genomgang av litteraturen inom ett specifikt omrade. Att en litteraturstudie

ar systematisk innebadr att all relevant litteratur inom amnet sokts fram och kvalitetsgranskats.
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Att en litteraturstudie &r icke-systematisk betyder att den inte uppfyller alla krav som stélls pa
en systematisk litteraturstudie och dven om den kan ge vardefull kunskap sa raknas den ofta
som en sekundarkalla (Kristensson, 2014). | foreliggande studie var det inte mojligt att
genomfora en systematisk litteraturstudie pa grund av att all relevant litteratur inte kunde
sOkas fram och ldsas under den begrénsade tid som studien skulle genomféras under, darfor
raknas denna litteraturstudie som en icke-systematisk sddan. Metoden ansags vara mest
relevant da tidigare studier som undersokt samma tema kan anvéandas for att svara pa syftet.
Andra metoder som hade kunnat anvandas for att svara pa syftet ar kvalitativa intervjustudier
eller kvantitativa enkatstudier (Backman, 2016), men aven dessa metoder ansags av
forfattarna till den foreliggande studien inte kunna utféras under den begrénsade tiden for

studien.

Den initiala planen var att studien endast skulle anvanda sig av kvalitativa artiklar, men da det
under studiens gang visade sig att antalet kvalitativa artiklar inom amnet var begransade
inkluderades dven kvantitativa artiklar i studien. Med tanke pa studiens syfte uppfattades
kvalitativ metod som den optimala metoden att fokusera pa da dessa studier kannetecknas av
resultat bestaende av manniskors upplevelser, tankar eller erfarenheter och utfors ofta pa sma
urval (Kristensson, 2014). De kvantitativa artiklarna gav dock dven de vardefullt resultat da
dessa studier var experimentella studier samt enkétstudier, och dven om de gav resultat i
numeriska observationer (Backman, 2016) var de av nytta for att litteraturstudien skulle

uppna sitt syfte.

Foreliggande studies perspektiv var tankt att begréansas till vardgivarens perspektiv och
upplevelser, men da det var brist pa artiklar om dessa inkluderades &ven artiklar med
foraldrarnas perspektiv och upplevelser, samt artiklar med en kombination av bada
perspektiven. Flera perspektiv kan riskera att gora syftet for brett, men en styrka kan daremot
vara att problemet belyses ur flera perspektiv. Att barnets perspektiv saknas i foreliggande
studie kan ses som en svaghet. Saledes finns det en risk att barnets upplevelse inte fangats,
vilket borde vara centralt. Eftersom tva andra betydelsefulla perspektiv lyfts fram for att
identifiera tgarder for att minska stress och oro hos barn med autism sa kan det dock anses

vaga upp for denna svaghet.

Forutom att artiklarna skulle innehalla de valda perspektiven var inklusionskriterierna att

artiklarna skulle handla om patienter upp till arton ars alder med autism. Vuxna samt barn
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inom den hégfungerande delen av autismspektrumet exkluderades for att &mnet inte skulle bli
for brett. Artiklar skrivna pa andra sprak &n engelska exkluderades da dessa inte skulle kunna
lasas i sin ursprungsform av forfattarna till féreliggande studie och en maskinell dversattning
ansags ej vara tillforlitlig. Under primarsokningen efter artiklar (Bilaga 1) uppstod problem i
form av att det var stora svarigheter att finna artiklar i de valda databaserna som handlade om
huvudamnet radiografi. Det fanns dven en generell brist pa artiklar om vardgivares
upplevelser i samband med varden om barn med autism. Forfattarna till foreliggande studie
tog darfor tekniken snowballing till hjalp i en sekundarsokning for att hitta relevanta artiklar.
Snowhalling innebér att ny litteratur och artiklar kan hittas genom att ga igenom referenslistor
av studier inom amnet (Kristensson, 2014). Férdelar med snowballing &r att utifran relevanta
artiklar kan en studie drivas framat da referenslistor med latthet kan utforskas och att

kombinerat med kontext av referensen kan fler relevanta artiklar identifieras (Wollin, 2014).

Att tva forfattare har skrivit litteraturstudien kan ses som en styrka da ett samarbete mellan
forfattarna kan bidra till en storre fordjupning i @mnet (Friberg, 2017). Olika synsatt och goda
diskussioner har genomsyrat den foreliggande litteraturstudien. Styrka kan aven ligga i att
ingen av artiklarna &r aldre &n sex ar vid studiens genomforande. Ovriga aspekter som ger
studien styrka &r att flera databaser anvants for artikelsékningen, att metoden ar utforligt

beskriven samt att artiklarna ar kvalitetsgranskade.

Diskussion av framtaget resultat

Foreliggande litteraturstudie identifierade ett antal atgarder som anvénts eller foreslagits att
anvandas i samband med vardmoten med barn med autism for att minska stress och oro hos
dessa. Tre specifika atgarder i resultatet fangade intresset hos forfattarna: att se foraldrarna
som experter pa barnet, planering och forberedelse infor vardmotet samt att kunna distrahera
barnet vid behov. Dessa tre atgarder &r i linje med foreliggande studies valda modell for

familjefokuserad omvardnad.

Att se foraldrar som experter pa sina barn tas upp som en viktig atgard i flera av artiklarna i
resultatet. Genom att forma ett team med foralder eller narstaende for att pa basta satt kunna
genomfora en god undersokning kan vara en atgard som i slutdndan gor att risken for

stresspaslag minskar hos det autistiska barnet. Detta kan bero pa att foraldrarna och
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narstaende star narmast barnet och kénner sitt barn bast. Vid en réntgenundersokning kan
foraldrarna ses som en resurs att tillfraga om rad och hjalp hur vardgivaren kan anpassa och
planera for det individuella barnet med autism (Tjenneland & Legesen, 2014). For att
rontgensjukskoterskan ska kunna verka for en personcentrerad vard (Svensk forening for
réntgensjukskoterskor, 2012) kan det som foraldrar och narstaende beréttar vara av stor vikt
for hur de kommer att kunna bemota barnet. Foréaldern eller narstaende kan i en del fall vara
anvandbara i rollen som tolk mellan vardgivare och barnet med autism (Muskat et al., 2015).
Da barn med autism har en nedsatt formaga till att kommunicera samt kan vara sena i sin
talutveckling, och i flera fall kanske inte tala alls, sa blir foraldrar och narstaendes roll viktig
for relationen mellan vardgivare och barn (Hallstrom & Lindberg, 2015).

| rontgensjukskadterskans etiska grundprinciper bendmns principer som att inte skada och att
gora gott (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2012). Det ar nagot som gar i linje med
att anvanda sig av foraldrar som hjélp och informationskélla till att motverka stress, oro samt
att minska risken for problematiskt beteende som kan bidra till skada for barnet eller dess
omgivning. Vidare ska en legitimerad rontgensjukskoterska ha formagan att tillgodose
vardtagarens trygghet och vélbefinnande vid undersokningar och behandlingar (s.12). En
formaga som tillampas med hjélp av kunskap fran foraldrar och narstaende.

Att inkludera foraldrarna och nérstaende i barnets vard gar i linje med Calgary-modellen for
familjefokuserad omvardnad. Narstdende behdver i dessa fall inte vara familj utan kan vara en
personlig assistent som star nara barnet. Med fokus pa dialogen mellan vardgivare och
foralder kan vi aterfinna centrala begrepp for modellen som kommunikation och samspel
(Wright & Leahey, 2009).

Resultatet tydliggor att planering och forberedelse infor barnet med autisms mote med varden
ar en vardefull atgard, bade ur vardgivares och narstaendes perspektiv. Detta pa grund av att
vardmotet med ett barn med autism kan orsaka stress och oro hos barnet om det inte beméts
pa ett optimalt satt eller om dess unika behov inte tillgodoses. Mellgren och Lundin (2016)
beskriver hur denna stress kan orsaka frustration hos barnet, och till foljd av detta kan barnet
dverreagera, i varsta fall genom ett valdsamt och aggressivt beteende. Detta kan avhjalpas om
vardmatet planeras och forbereds av personal och att strategier utarbetas om hur barnet ska

bemotas.
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Under en réntgenundersokning ligger stor vikt i att barnet kan hallas lugnt och vara stilla
under bildtagning for att diagnostiskt godtagbara bilder ska kunna tas och vara ett gott
underlag for barnets vidare omvardnad (Tjgnneland & Legesen, 2014). Att en
rontgensjukskoterska ska ha formaga att tillgodose vardtagarens specifika
omvardnadshehov samt ta tillvara pa narstaendes erfarenheter och kunskap (Svensk forening
for rontgensjukskaoterskor, 2012) gor att en god planering och forberedelse kan goras infor
undersokningen. Planeringen kan goras tillsammans med barnets narstaende infor vardmotet
over telefon, till exempel med hjélp av en checklista (Gimbler Berglund et al., 2017;
Thompson & Tielsch-Goddard, 2014) eller genom att lata den anhériga pa egen hand beratta
vad de tycker &r viktigast att tanka pa i samband med deras barns vard. Den anhdriga bor i
denna fas forklara sa mycket de kan om sitt barns behov och ge rad till vardgivaren hur den pa
bésta satt kan narma sig barnet (Wing, 2012). Forberedelse kan innebara att vardgivare med
tidigare erfarenhet av barn med autism far ansvaret for barnets undersokning, att miljon i
rummet anpassas efter barnets behov, eller att barnet med anhorig kan fa komma pa ett besok
pa rontgenavdelningen innan den egentliga undersokningen ska ske och dar fa bekanta sig
med undersokningsrummets miljé och maskin (Bjérkman et al., 2016). Under planering och
forberedelse gar det att arbeta enligt Calgary-modellen déar alla i familjen &r en helhet med
barnet (Benzein et al., 2015). Det varje del av helheten kan bidra med kan ha betydelse for
utformningen av barnets kommande vard. Detta ar nagot som i sin tur inte behdver paverka
endast barnet i sig utan aven dvriga delar av familjens helhet. Vard dér barnets behov inte
bemots korrekt kan gora att barnet blir stressat och oroligt. Detta skulle &ven kunna orsaka

resten av familjen stress samt forsvara en eventuell undersokning av barnet.

I den yrkesetiska koden for rontgensjukskoterskor (2008) tas det upp att
rontgensjukskoterskan ansvarar for att ge information i samband med undersokningar och
behandlingar (s.4). Det kan darfor dven diskuteras att det inte bara ligger pa den narstaende
att informera vardgivaren om barnets behov under ett pre-radiografiskt samtal. Vardgivaren
maste kunna informera den anhériga om undersokningens tillvagagang, vad som kréavs av
barnet och vad det ar barnet kommer moétas av i undersékningsrummet. Da ges aven den
anhoriga och barnet en mojlighet att forbereda sig for undersokningen precis som vardgivaren
far en mojlighet att gora det samma.

24



For att underlatta motet med varden for ett barn med autism kan distraktion i form av film,
musik, favoritleksak eller anhorig vara en god atgard att anvanda sig av for att minska risken
for stress och oro. Tidigare studie gjord av (Térngvist, Mansson & Hallstrém, 2015) talar for
att nar ett barn ska genomga en magnetresonanstomografi (MR) kan en film eller musik
hjalpa for att distrahera barnet och pa sa satt leda till en béattre undersokning. Det kan bero pa
att barnet kanner trygghet med det som kanns familjart fér dem och da har lattare for att ligga
still (Tjgnneland & Legesen, 2014). Vidare beskriver Tjgnneland och Legesen (2014) att
objektet for distraktion tar bort barnets uppmarksamhet fran undersékningsmomentet i sig
som kan oroa barnet och att stressnivaerna minskar till foljd av detta. Att stressnivaerna blir
lagre minskar dven risken for utmanande beteende hos barnet med autism (Wing, 2012).

| en artikel fran 2012 av Alexander belyses det att distraktion ar ett effektivt redskap pa en
réntgenavdelning for att minska stress och oro hos barn. Daremot inte som ensam atgard utan
i kombination med andra atgarder som till exempel individuellt anpassad information eller
andra forberedande atgarder. Att kunna tillfora en distraktion som uppmuntrar och gor barnet
bekvam med situationen vid en rontgenundersdkning kan kopplas till rontgensjukskoéterskan
kompetensbeskrivning dar denna ska kunna stodja vardtagaren vid dennes undersokning

(Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2012).

Foraldrar och narstaende kan anvéandas som distraktion till barnet med autism for att minska
stress och oro. Johnson et al. (2013) lyfter i sin studie att dessas narhet till barnet kan skapa en
bekant och trygg miljo. Vid en rontgenundersokning kan detta appliceras i att forélder eller
narstaende distraherar barnet med hjélp av sin fysiska narhet genom att till exempel sitta med
pa britsen eller distrahera med samtal. Samma nytta av foraldrar och narstdende som
distraktion beskriver daven Alexander (2012) i sin studie som en atgard for att minska oro hos
barn med normal utveckling. Familjefokuserad omvardnad talar for att se till alla i familjen
inklusive vardtagaren som en helhet (Benzein et al., 2015). Att foralder, narstaende och en
favoritsak fran hemmet ar med pa exempelvis en rontgenundersokning kan vara just den del
av helheten som barnet behover for att k&nna trygghet samt kunna slappna av och sldppa oron

for den ibland skrammande hogteknologiska miljon.
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Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande studies slutsats ar att genom att se foraldrar och narstdende som experter pa
barnet med autism kan réntgensjukskoterskan bilda ett team med foraldrarna.
Rontgensjukskaterskan kan da ha foraldrarna som en resurs under genomforandet av en
rontgenundersokning, och kan genom detta minska risken for stress och oro hos barnet. Att
inte bara se de anhdriga som en resurs pa plats utan genom att ta kontakt med anhériga i god
tid innan undersokningen och forhora sig om barnets rutiner, beteende, formagor och behov
kan rontgensjukskoterskan planera, forbereda och efter basta formaga genomfora en optimal
rontgenundersokning dar barnets individuella behov blir tillgodosedda.

Genom att infora rutiner pa rontgenavdelningar sdsom att i samband med att ett barn med
autism bokas in for en rontgenundersokning sa kan kontakt skapas med féraldrar i god tid. Da
skulle fler vardmoten med barn med autism potentiellt kunna leda till ett gott samarbete med
bade barnet och anhdrig och barnets stress och oro skulle kunna minskas. Forberedda
checklistor med fragor angdende barnet med autism hade kunnat underlatta denna kontakt och

utforlig information om barnet hade kunnat samlas in.

Foreliggande studies resultat ar inte bara applicerbart pa rontgenavdelningar utan aven pa
andra avdelningar som tar emot barn med autism. Studien har, férutom att ha kommit fram till
ett brett applicerbart resultat, dven belyst en brist pa forskning inom omradet om barn med
autism pa specifikt rontgenavdelningar. Det hade varit av stor betydelse om fler studier gors
pa hur barn med autism reagerar pa den hogteknologiska miljon pa rontgenavdelningar och

hur vardgivare skulle kunna bemota barnens behov mer specifikt i dessa miljoer.

Forfattarnas arbetsférdelning
Genom hela analys- och skrivprocessen har forfattarna till foéreliggande studie samarbetat,

bade pa plats och 6ver telefonsamtal. God stamning och givande samtal har genomsyrat

litteraturstudiens gang.
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Tabell 1. Sokschema i databasen LUBsearch

Bilaga 1 (4)

LUBsearch |Soktermer Antal traffar |Lasta abstrakt Inkluderade i resultatet
#1 autis* 213724

#2 child 7070094

#3 anxiety 711627

#4 nurs* 2625726

#5 guide* 3365858

#6 radiography* 466626

#7 radiology 895475

#8 #1 AND #2 121645 1

#9 #8 AND #3 5360 4

#10 #9 AND #4 177 13 1
#11 #9 AND #5 272 5

#12 #9 AND #5 NOT adult 201 5 4

#13 #8 AND #3 AND #4 166 11 6 2
#14 #1 AND #5 AND #6 19 0 0 0
#15 #1 AND #5 AND #7 23 2 2 1
Tabell 2. Sokschema i databasen PubMed

PubMed |Soktermer Antal traffar |Lasta abstrakt Inkluderade i resultatet
#1 Autistic disorder [MeSH terms] 19122

#2 child [MeSH Terms] 1803526

#3 anxiety 215648

#4 nurs* 899302

#5 guidelines 385461

#6 Radiography [MeSH Terms] 1054188

#7 Autis* 46035

#8 #1 AND #2 12356

#9 #8 AND #3 321 1

#10 #8 AND #5 124 6

#11 #2 AND #3 AND #7 1014

Tabell 3. Sokschema i databasen CINAHL

CINAHL |S6ktermer Antal tréffar [L&sta abstrakt Inkluderade i resultatet
#1 Autism 18327

#2 child 598733

#3 #1 AND #2 12811

#4 guide* 270552

#5 anxiety 78371

#6 nurs* 813901

#7 radiography OR radiology 142978

#8 #3 AND # 5 629

#9 #3 AND #5 AND #4 92 9

#10 #3 AND #7 24 3 1
#11 #3 AND #4 1153

#12 #3 AND #4 AND nurs* 20 4

#13 #11 AND #6 20 3




Bilaga 2 (4)
Granskningsmall for kvalitativa studier (SBU, 2018)
Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total beddmning av studiekvalitet: Hog Medelhég Lag

1a. Utgar studien fran en valdefinierad
problemformulering/fragestallning? Ja Nej Oklart Ej tillampligt

Kommentar (syfte, problemformulering, fragestéllning, etc.):

2a. Ar urvalet relevant Ja Nej Oklart Ej tillampligt
b. Ar urvalsférfarandet tydligt beskrivet? Ja Nej Oklart Ej tillampligt
c. Ar kontexten tydlig beskriven? Ja Nej Oklart Ej tillampligt
d. Finns relevant etiskt resonemang? Ja Nej Oklart Ej tillampligt

e Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven? Ja Nej Oklart Ej tillampligt

Kommentar (urval, patientkaraktaristika, kontext etc.):

3a. Ar datainsamlingen tydligt beskriven? Ja Nej Oklart Ej tillampligt
b. Ar analysforfarandet relevant i relation

till datainsamlingen? Ja Nej Oklart Ej tillampligt
c. Rader analysmattnad? Ja Nej Oklart Ej tillampligt
d. Har forskaren hanterat sin egen

forforstaelse i relation till analysen? Ja Nej Oklart Ej tillampligt

Kommentarer (analys, analysmattnad etc.):

a) Ar resultatet logiskt? Ja Nej Oklart Ej tillampligt
b) Ar resultatet begripligt? Ja Nej Oklart Ej tillampligt
c) Ar resultatet tydligt beskrivet? Ja Nej Oklart Ej tillampligt
d) Redovisas resultatet i forhallande till en

teoretisk referensram? Ja Nej Oklart Ej tillampligt
e) Genereras hypotes/teori/modell? Ja Nej Oklart Ej tillampligt
f) Ar resultatet Gverforbart till ett liknande

sammanhang (kontext)? Ja Nej Oklart Ej tillampligt
g) Ar resultatet overforbart till ett

annat sammanhang (kontext)? Ja Nej Oklart Ej tillampligt

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc.):




Bilaga 3 (4)

Granskningsmall for kvantitativa studier (Friberg, 2017).

1. Finns ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och avgréansat?

. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

3. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoriutbildning beskriven? Hur &r denna i sa fall
beskriven?

4. Vad ar syftet? Ar syftet klart formulerat?

5. Hur &r metoden beskriven?

6. Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

7. Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

8. Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

9. Vad visar resultatet?

10. Vilka argument fors fram?

11. Fors det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t.ex. vad géller
generaliserbarhet?

13. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga

antaganden?

N



Bilaga 4 (4)

Titel Forfattare, land och &r | Tidskrift Urval Metod Resultat Kvalitet
Attributed Norah L. Johnson, Journal of Foraldrar till barn Denna kvalitativa studie bestod | Tolkningen av barnens utmanande Medel
Meanings and | Abir Bekhet, Pediatric diagnostiserade med ASD som av 2 fokusgrupper, en med 5 beteende skiljde sig mellan modrar
Strategies to Karen Robinson, Healthcare varit inneliggande pé sjukhus de | médrar och en med 5 och vérdgivare. Modrarna tolkade
Prevent Dana Rodriguez senaste vardgivare. Intervjuerna med beteendet som barnens sétt att
Challenging 12 manaderna fokusgrupperna transkriberades | kommunicera sin frustration,
Behaviors of USA och analyserades med en hyperaktivitet och sjalviugnande
Hospitalized Sjukvardspersonal som haft kvalitativ berattande metod. medan vardgivarna tolkade beteendet
Children With | 2013 omvardnad om inneliggande som sjalvstimulerande och
Autism: barn med ASD de aggressivitet.
Two senaste 12 manaderna.
Perspectives Awven strategier for att motverka
barnets
utmanande beteende skiljde sig.
Medan mddrarna véarnade for att
forbereda sig infor vardmaétet samt
forsok till att samarbeta med
vardgivare, identifierade vardgivarna
féarre strategier och vande sig till
madrarna for hjélp med strategier for
att hantera det utmanande beteendet.
Autism Comes | Barbara Muskat, Autism: The Familjer med ett barn med 42 deltagare intervjuades Barnen med autism, deras familjer Medel
to the Priscilla Burnham Riosa, International ASD-diagnos angdende 20 fall med patienter och vardgivare métte flera problem
Hospital: David B. Nicholas, Journal of 6 och 18 ar gamla med autism. Intervjuerna inom omvardnaden av barnen.
The Wendy Roberts, Research and analyserades med en kvalitativ Identifierade problem var utmaningar
Experiences of | Kevin P. Stoddart, Practice Inlagt pa sjukhus senaste 3 metod. med kommunikation och intryck samt

Patients with
Autism
Spectrum
Disorder,
Their Parents
and
Health-Care
Providers at
Two Canadian
Paediatric
Hospitals

Lonnie Zwaigenbaum
Kanada

2015

manaderna

Inlagt pa ett av tva barnsjukhus i
Kanada

vardgivarens och
sjukhusorganisationens
flexibilitet.

Stddjande vardgivare ansags vara dem
som sag foraldrarna

som experter pa sitt barn, horde sig
for om behoven hos barnen med
autism samt implementerade
strategier formade efter varje unik
patient.




Evaluation of | Jennifer Drake, Pediatric nursing Lattillgangligt urval (alltsd inte | 1 denna experimentella Vérdgivarna uppfattade coping kiten Hog
a Coping Kit Norah Johnson, slumpmassigt) kvantitativa studie fick 24 som effektiva for att minska pé
for Children Alice V. Stoneck, frén fyra avdelningar pa ett vardgivare svara pa en barnets oro, lugna barnets beteende
With Deb M. Martinez, sjukhus webbaserad enkét angaende och 8ka samarbete under procedurer.
Challenging Megan Massey coping kits anvéndbarhet. Vardgivaren kan utveckla en plan som
Behaviors In a Sjukskaoterskor med tidigare inkluderar ett coping kit for att fa
Pediatric USA erfarenhet av omvardnad av samarbete med det inlagda barnet med
Hospital barn 2 - 18 ar utmanande beteende.

2012 med utvecklingsstérning
Improving Debbie Gearner Thompson, | Journal of Alla patienter med en I denna kvalitativa studie Studiens fynd visade pa att vardgivare | Medel
Management | Anna Tielsch-Goddard Pediatric autismdiagnos som fatt en tid intervjuades foréldrar till och kunde kénna igen potential och
of Patients Healthcare inbokad tid pa barnsjukhuset for | anhoriga till 43 barn med autism | stressfaktorer och identifiera
With USA elektiv kirurgisk innan och efter barnen individuella behov hos patienten med
Autism procedur vars foréldrar gick att | genomgick kirurgiskt ingrepp. autism som skulle genomga kirurgi.
Spectrum 2014 né 6ver telefon 2-3 Detta for att samla information
Disorder dagar innan proceduren. for att battre hjalpa barnen Familjerna var néjda och tacksamma
Having hantera deras sjukhusbesok. for den individuella uppmarksamhet
Scheduled och fokus pa deras barns behov.
Surgery: Forskarna fann &ven ett dkat intresse
Optimizing hos vardgivarna for att optimera den
Practice kirurgiska upplevelsen fér barn med

autism.

Management Ingalill Gimbler Berglund, Journal of 30 experter inom radiologi och Med hjélp av en kvantitativ De slutgiltiga riktlinjerna bestod av 14 | Medel
of children Berit Bjorkman, Developmental anestesi, specifikt enkat strukturerad efter Delphi- | delar och 16 faktorer och innehdll 5
with Autism Karin Enskar, and Behavioral med inriktning pd ASD metod och distribuerad via mejl | omréaden:
Spectrum Maria Faresjo, Pediatrics tillfrégades till 21 deltagande experter Planering ihop med foréldrar, miljo,
Disorder in Karina Huus utvecklades riktlinjer for tid, kommunikation samt vardgivare.
the anesthesia omvardnad av barn med autism
and Sverige i denna studie. Vardorganisationen var en viktig del i
radiographic att gora det mojligt for vardgivaren att
context 2017 ge barnet

omvardnad utifran dess individuella
behov. Det var éven viktigt att
involvera

narstdende for att fa kunskap om
barnets fungerande.




Nurses’ Esther Rooth, Scientific Times Sjukskoterskor pa Semistrukturerade kvalitativa Studiens fynd gav information Hog
experiences of | Anna Olinder Lindholm Journal of akutavdelning intervjuer hoélls med 10 angaende 1) kunskap och erfarenhet;
giving care to Paediatrics med minst 6 manaders vardgivare och en 2) kontexten som barnet finner sig
children Sverige arbetserfarenhet av innehallsanalys gjordes pa den sjélv i samt en oséker arbetsmiljo for
with autism akutvard av barn och unga insamlade datan for att vardgivarna; 3) hur behandling av ett
spectrum 2016 identifiera kategorier och koder | barn blir paverkat av informationen
disorder Sjukskaterskor med barn med som stdmde Overens med som foraldrar ger vardgivare om deras
within ASD i familjen exkluderades studiens syfte. diagnos, och hur vardgivare kanner
somatic sig i en svar situation; 4) interaktion
emergency med barnen, foraldrarna och kollegor.
care
Perioperative | Ingalill Gimbler Berglund, Journal of Alla anestesi- I denna kvantitativa enkétstudie | Det finns en brist p& evidenshaserade | Hog
and anesthesia | Karina Huus, Developmental avdelningar (68) och pediatriska | skickades en onlinebaserad riktlinjer specifikt designade for att
guidelines for | Karin Enskar, and Behavioral avdelningar (38) i Sverige, 106 | enkatstudie ut till samtliga mota behoven av barn med ASD i den
children with Maria Faresjo, Pediatrics totalt anestesi- och perioperativa perioden i Sverige.
autism: A Berit Bjorkman rontgenavdelningar i Sverige.
nationwide Forekomsten av riktlinjer Vidare forskning behovs for att forsta
survey Sverige analyserades med beskrivande om barn med ASD skulle dra nytta av
from Sweden statistik och sjélva riktlinjerna evidensbaserade riktlinjer.

2016 analyserades med konventionell

innehéllsanalys.

Perspectives Lonnie Zwaigenbaum, Journal of Autism | Akutavdelning pé tva Kvalitativ Deltagare i studien identifierade Medel
of Health Care | David Nicholas, & kanadensiska barnsjukhus Intervjuer faktorer som framjade effektiv vard,

Providers
Regarding
Emergency
Department
Care

of Children
and Youth
with Autism
Spectrum
Disorder

Barbara Muskat,
Christopher Kilmer,
Amanda Newton,
William Craig,
Savithiri Ratnapalan,
Justine Cohen-Silver,
Andrea Greenblatt,
Wendy Roberts,
Raphael Sharon

Kanada

2016

Developmental
Disorders

All sjukvardspersonal som haft
en barnpatient

(under 18 ar) med autism var
beréttigade att

deltaga i studien

22 vérdgivare intervjuades
individuellt i denna kvalitativa
studie. Intervjuerna spelades in,
transkriberades och
analyserades enligt ett
kvalitativt ramverk.

inkluderat kommunikations-
strategier, foréldrainvolvering och
samarbete. ldentifierade barridrer
inkluderade barnets egenskaper,
akutavdelningens miljo samt
konkurrerande krav.

Rekommendationer inkluderade
ytterligare traning av vardgivare och
engagemang av intressenter.
Anpassningar beskrevs dock ofta
komma i konflikt med hur
akutavdelningen fungerade med
implikationer pa framtida
serviceplanering.




The
experiences of
parents of
children with
severe autism
in connection
with their
children's
anaesthetics,
in the
presence and
absence of the
perioperative
dialogue:

a hermeneutic
study

Susan Lindberg,

Iréne von Post,
Katie Eriksson

Sverige

2012

Scandinavian

Journal of Caring

Sciences

Foraldrar till barn med ASD
som kan svenska och

har tidigare erfarenhet av att
deras barn fatt

beddvning vid ett eller flera
tillfallen

12 foraldrar intervjuades med
konversationella intervjuer i
denna kvalitativa studie och
texten det gav upphov till
tolkades med ett hermeneutiskt
tillvagagangssatt.

Tolkning av texten ledde till en ny
forstaelse baserad pa kunskap om att
avsaknaden

av den perioperativa dialogen kring
tidigare narkos hade lett till
vardlidande i form av

upplevelser av en hopplds kamp,
obeskrivligt lidande och ett
vanhedrande scenario.

Dock visade det sig att kontinuitet i
den perioperativa dialogen gav en vag
ut ur

lidandet genom kénslor av att mottas
av varma héander, bli bemdtt med ett
kant ansikte

och ett subtilt samspel mellan barn
och vardgivare. Aven om hélso och
valmaende

kunde vara ett ouppnaeligt mal i
denna kontext av vard visade fynden
pa omfattande

beskrivningar av den positiva effekten
av den perioperativa dialogen, som &r
annu mer

vardefull i bemétandet av barn som
kommer ha behov av upprepad narkos
i framtiden.

Hog







