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Abstrakt

En rontgenundersdkning sker i en hogteknologisk miljo, som kan vara péfrestande for
barn med autism, darfor dr det av vikt att en rontgensjukskoterska kan tilldimpa olika
metoder for att minska barnets oro och stress. Syftet med litteraturstudien var att
belysa omvardnadsatgérder for att minska oro och stress hos barn med autism i
samband med rontgenundersokningar. Integrerad analys av nio artiklar resulterade i
tre kategorier; hjdlpmedel, organisationens betydelse och anpassad miljo och mellan
tre och fyra subkategorier inom varje kategori. Resultatet visade att
rontgensjukskoterskan kan anvinda flera olika dtgérder for att minska oro och stress i
samband med rontgenundersokningar med det autistiska barnet, genom till exempel
bildschema, anpassad ljus- och ljudmiljo, inforandet av sérskilda riktlinjer.
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Introduktion

Problemomrade

Pa en diagnostisk enhet moéter rontgensjukskoterskan olika typer av patienter, och en av dessa
ar barn som lider av ett eller flera funktionshinder. Dessa funktionshinder kan bland annat
vara autism som kan visa sig pa olika sétt, sisom utebliven talutveckling, svart att forsta
kroppssprak, undvikande kroppskontakt, annorlunda sinnesintryck och andra svarigheter
gillande exempelvis 6gonkontakt och uppmérksamhet (Wing, 1998). P4 grund av det
autistiska barnets avvikande sitt att hantera sinnesintryck, sdsom ljud- och ljuskénslighet
(Socialstyrelsen, 2010), kan en hogteknologisk milj6 innebéra pafrestningar for barnet.
Forandringar, nya miljoer och médnniskor kan vara psykiskt och mentalt pafrestande och kan
orsaka olika bekymmer for barnet i sig (Wing, 1998), men kan dven leda till att
undersokningar inte gér att genomfora eller blir framflyttade. Att undersdkningar blir
avbrutna pa grund av sddana faktorer kan vara livsavgorande for barnets hélsa beroende pé
situation och fragestéllning. Darfor dr det viktigt att rontgensjukskoterskan kan applicera olika
metoder och strategier for att bemota alla barn och hantera varierande situationer som kan
uppstd i samband med en rontgenundersokning (SFR, 2012). Genom att arbeta utifran en
personcentrerad vard kan rontgensjukskdoterskor striva efter att minska lidandet for barnet,
samtidigt som undersokningar blir genomforda pé ett patientsékert sétt. Det kan dérfor vara av
vikt att ssmmanstdlla den kunskap som finns kring adekvata omvardnadsatgérder som kan
lindra oro och stress hos barn med autism. Det saknas utbildning, riktlinjer och
specialiseringar for rontgensjukskdterskor inom detta omrade, och dirfor finns det behov av

att belysa dmnet.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Denna litteraturstudie utgér fran ett patientperspektiv da fokusgruppen i studien ér barn med

autism. Radiografi som dr huvudomradet for utbildningen till

rontgensjukskoterskeprogrammet, innefattar fyra omraden; omvardnad, bild- och



funktionsmedicin, strdlningsfysik och medicin (SFR, 2012). Litteraturstudien fokuseral pa
omvardnadsatgirder, da barn med autism kan behova sérskild omvardnad. Litteraturstudien
har anvént ett holistiskt omvardnadsperspektiv samt utgétt ifrdn personcentrerad omvérdnad.
En rontgensjukskoterska ska utfora sitt arbete utifrdn personcentrerad véard (SFR, 2012),
vilket dven inkluderar barn med autism. Avenledes har litteraturstudien

rontgensjukskoterskans haft profession som en utgangspunkt genom hela arbetet.

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad vérd dr en forutsittning for god omvardnad och omfattar en rad olika
aspekter (Hewitt-Taylor, 2018) som kan tillimpas vid métet av barn med autism. Genom
personcentrerad vard anpassas varden utefter den unika minniskan, som en person och inte
som en sjukdom (Ekman, Norberg, Kristensson Uggla, Swedberg, Lindstrom Kjellberg,

Hok, & Kindblom, 2014). Patienter kan ofta kénna sig 1 underldge gentemot vardgivare, och
for att motverka detta bor patienten fa vara delaktig och kunna paverka sin vérd. Pa ett jamlikt
vis ska patienten fa vara med och besluta vilken vard som ska ges, utefter de alternativ som
finns. Det bidrar till partnerskap mellan vardgivare och vardtagare. Dessutom dr
kommunikation centralt och 6msesidigt. Vardgivaren ska vara lyhdrd och visa att patienten
syns. Dokumentation ska ske av samtliga parter inom vérden for att sékerstélla en god vard
(Ekman et al., 2014). Vidare bor vardpersonalens fokus ligga pa vardtagaren, och inte pé
arbetsuppgifterna (Hewitt-Taylor, 2018). Personen som far vard ska vara i centrum samtidigt
som vardgivaren ska visa stdd och vara en hjélpande hand. Vardtagaren kan vara i behov av
hjélp med allt fran mindre problem till mer omfattande. Ett samtal kan betyda mycket for
personen som ér i behov av vard. Det ar sdledes viktigt att personens rattigheter och vardighet
respekteras. Personcentrerad vard kriver ddrav att vrdgivaren maste anstringa sig ytterligare
for en god omvardnad (Hewitt-Taylor, 2018). Att personens rattigheter och virdigheter
respekteras géller ocksé barn, vilka har rétt till en god vard samt att uttrycka sina asikter i alla
sammanhang som ror dem sjdlva (UNICEF, 2009). I januari 2020 blev Barnkonventionen en
lag i Sverige (UNICEF Sverige, 2018).

Réntgensjukskbterskans profession

I kompetensbeskrivningen som ér till for att stérka och tydliggdra rontgensjukskoterskan i sin



yrkesroll (SFR, 2012), stér det flera olika riktlinjer som géar att omsétta vid motet med
autistiska barn. En av dessa ir att rontgensjukskoterskan ska arbeta utifran en personcentrerad
vérd, vilket innebdr att kunna tillgodose vardtagarens specifika omvirdnadsbehov. Enligt
kompetensbeskrivningen ska dven rontgensjukskoterskan kunna beakta vardtagarens
upplevelse av obehag och smarta, for att sedan lindra dessa genom ldmpliga dtgéirder.
Rontgensjukskoterskan ska likasd bemota vardtagaren med respekt och empati, liksom
tillgodose vardtagarens trygghet och vilbefinnande. Kompetensbeskrivningen lyfter &ven upp
att rontgensjukskdoterskan ska ha handlingsberedskap, vilket &r att kunna ta beslut om nir
undersokningen ska avbrytas eller slutforas. Vidare star det ocksa om kvalitet och
patientsdkerhet, att rontgensjukskdterskan ska ha formaga att anvdnda informations- och
kommunikationsteknologi som stdd i omvardnadsarbetet (s.14). Alla dessa kompetenser ska
kunna appliceras i rontgensjukskdterskans arbete med ménniskor i alla &ldrar (s.10), vilket

aven omfattar barn med autism.

Den yrkesetiska koden for rontgensjukskoterskor dr utformad efter rontgensjukskoterskans
kunskapsomrdde med utgangspunkt i vdrdmotet (SFR, 2008). Genom koden kan
rontgensjukskoterskan fi vigledning i etiska resonemang och beslut som maéste tas i det
dagliga arbetet, vilket dven kan vara ett hjdlpmedel vid mdtet med barn pa
rontgenavdelning. Enligt den yrkesetiska koden ska en rontgensjukskoterska skydda
individens integritet och vardighet samt lindra obehag och smérta vid undersdkningar.
Rontgensjukskoterskan ska dven respektera individens rétt till sjdlvbestimmande, ge

information i samband med undersokningar och behandlingar (s.4).

Rontgensjukskoterskor ska dven tillampa den peri-radiografiska processen i sitt arbete, som ér
ett samlingsnamn for fem centrala begrepp (SFR, 2012). De fem begreppen édr; observation,
bedomning, planering, genomforande och utvirdering (s.12), och dessa anvinds for att
optimera undersdkningen och syftar till att ge bra omvérdnad till patienten. Det innebir att
den peri-radiografiska processen kraver att rontgensjukskoterskan méste ha kompetens bade
géllande tekniken och omvéardnaden av den undersokta patienten under den avsatta tiden
(Andersson, Fridlund, Elgan, & Axelsson, 2008).

Autismspektrumtillstand

Autismspektrum dr ett samlingsnamn som omfattar ett flertal diagnoser sisom Aspergers

syndrom, atypisk autism, disintegrativ stérning och autism (Wing, 1998) som denna studie



kommer fokusera pa. Autism dr en medfodd eller tidigt forvarvad neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning dér symtomen visar sig fore tre ars alder (Wing, 1998). Enligt World
Health Organization (WHO, 2019) har 1 av 160 barn autism dédr symptomen skiljer sig fran
barn till barn. Forskaren Lorna Wings studier (1998) om autism beskriver tre huvudomréden,
som dven kallas for Wings triad, som beskriver vilka begrinsningar ett barn med autism har.
Det dr formagan till social interaktion, formégan till dmsesidig kommunikation och
forestillningsforméagan som bland annat pdverkar fantasi, lek och beteenden (Wing, 1998.).
Ett symtom som uppticks tidigt hos smé barn dr oftast forsenad eller utebliven sprak- och
talutveckling. Ett annat vanligt tecken till autism ar bristande formaga att dela
uppmaérksamhet med andra ménniskor, vilket kan gora att barnet kan bete sig kraftigt

avvikande och kan anses vara tillbakadraget och avskilt frin omvérlden (Wing, 1998.).

Barn med autism har ocksa en begrdnsad formaga till kommunikation, att delta i det sociala
samspelet och uttrycka kidnslor (Wing, 1998). Bristande forméga till kommunikation orsakas
dels av den sena talutvecklingen men dven for svarigheter att ta in och tolka information.
Detta kan medfora att barn med autism ar mer slutna och tysta, inte svarar pa tilltal och inte
heller tar initiativ till kontakt (Ottosson, 2015). Socialstyrelsen gav 2010 ut en rapport om
”Barn som ténker annorlunda” och cirka hélften av barn med autism borjar aldrig prata
overhuvudtaget. Rapporten beskriver att av de barn som pratar kan talférmagan skilja sig at,
det kan variera fran ett fatal ord till ett mer korrekt sprdk. Dock har barnen ofta svarigheter att
samtala pé ett “normalt” sdtt som andra barn kan inom samma aldersspann. De lér sig ofta
meningar utantill som de upprepar. Vid kommunikation méste spraket anpassas till det
autistiska barnet. Ordvalen bor bestd av ord som inte kan ha flera betydelser, inte anvinda
langa meningar samt vara tydlig (Socialstyrelsen, 2010). En bidragande faktor till att
autistiska barn har svarigheter med det sociala samspelet dr deras svérigheter att ldsa av
kroppssprék, ansiktsuttryck, blickar och tonldge, vilket kan forsvara mojligheten att
genomfora en rontgenundersdkning. De har ocksé svérigheter att kunna kénna och avlisa
kénslor samt forstd saker ur olika och andras perspektiv. I sociala ssmmanhang kan autistiska
barn létt drabbas av psykisk stress och rapporten beskriver att det kan bli dvervéldigande nér
de ska hantera stressiga eller ovanliga situationer, nya sinnesintryck och sociala situationer.
Dessa situationer med nya sinnesintryck av rontgenutrustning och motet med
rontgensjukskdterskan kan bli ett stressande moment for det autistiska barnet (Socialstyrelsen,

2010).



Vidare beskriver Socialstyrelsen (2010) att forestdllningsformagan hos barn med autism &r
ocksa sdmre. De hittar ofta intressen som de djupdyker i, och i dessa intressen ska det finnas
fakta som barnet kan lira sig ordagrant. Intresset upptar vanligen mycket tid, och dirav blir
kunskapsutvecklingen begrinsad péd grund av det fokus som dgnas till specialintresset. Vidare
sa dr rutiner betydelsefulla for autistiska barn. Fordandringar kan leda till frustration och kan
vara oerhort pafrestande for barnet. Storre forandringar sdsom att aka pé resor kan for barnet
upplevas som mindre pafrestande, 4n en mindre fordndring i hemmiljon sdsom ommdblering.

Dock har barn med autism ett mycket bra minne visuellt (Socialstyrelsen, 2010).

Hos autistiska barn kan dven andra symtom férekomma som exempelvis avvikande
sinnesfornimmelser, vilket anses vara en tidig indikator eftersom det har observerats vid 6 till
12 manaders alder hos barn (Crane, Goddard & Pring, 2009). Beroringskénslighet dr dven en
vanlig sensorisk storning hos autistiska barn, som liksom sinnesintryck tolkas annorlunda och
kan upplevas obehagligt (Wing, 1998). Det ar utav stor vikt for rontgensjukskoterskan att vara
medveten om detta eftersom berdring i samband med en rontgenundersdkning dr nodvéndigt i

samband med positionering, insittning av perifer venkateter och flera andra moment.

Barn pa sjukhus

Definitionen av barn dr en médnniska som dr mellan 0 och 18 ar enligt FN: s konvention om
barnets rittigheter, United Nations Convention on the Rights of the Child (UNCRC),
(UNICEF Sverige, 2009). Barnets sjidlvbestimmanderitt gillande vérdsituationen kopplas till
barnets mognad och inte aldern. Barnets vardnadshavare har rétt att neka vard och vara med
och paverka vardsituationen for barnet (UNICEF Sverige, 2009), vilket dock inte géller i
situationer sasom dir barnets liv star pa spel (Vardguiden, 2016). Hélso- och sjukvardslagen
staterar att ohédlsa ska forebyggas och vérd ges med respekt for alla ménniskors lika vérde
inom hélso- och sjukvirden samt att barnets bdsta ska beaktas nir barn far vard (HSL, SFS
2017:30). Barn tillhdr en patientgrupp som lider mer &n andra vardtagare av sjukhusvistelsen,
dé sjukhusvistelse kan vara vildigt skrammande och frimmande for dessa (Bischofberger,
Dahlquist, Edwinson Mansson, Tingberg & Ygge, 2004; Coyne & Kirwan, 2012; Runeson,
Martenson, & Enskér, 2007). Dérfor ar det viktigt att ha det enskilda barnet i fokus och utga
fran barnets perspektiv i motet med barn. For barn kan sjukhus vara en helt ny upplevelse

med manga pafrestningar d& de kan hamna 1 situationer med hdg stressniva. Det kan dven leda



till kéinslomissig chock och panikkénsla i samband med smaérta, darfor ligger det i
vérdpersonalens roll att minimera dessa risker och vélja den behandling eller metod som &r
mest skonsam for barnet, men som samtidigt ger gott resultat utan att skada. Det krévs att
vérdpersonal uppméarksammar barnet och besitter kunskap om hur barnet upplever sin
situation. Pa s sétt kan vardpersonal tillsammans med barnet skapa ett meningsfullt

hindelseforlopp av omvérdnadssituationen (Bischofberger et al., 2004; Runeson et al., 2007).

For att kunna mota barnen och fa till ett s& bra méte som mojligt r empati, god
kommunikationsférméga och ett genuint ménniskointresse-egenskaper som vardpersonalen
bor besitta (Bischofberger et al., 2004). Det &r viktigt att vardpersonalen dr 6ppen och rak i sin
kommunikation sé lange barnet kan forsta verbal information, under goda omstandigheter dér
barnet forstar vad som formedlas. Det &r av vikt att tala om vad som gor ont, vad som &r
behagligt och olika procedurer som kommer att ske. Det &r dven betydelsefullt for ménga
barn att de blir behandlade med respekt, sdsom att vardpersonalen hélsar pa barnet,
presenterar sig sjilv och framfOrallt prioriterar barnet (Bischofberger et al., 2004). Det ir dven
viktigt att hélsa pd virdnadshavare, samt att ge information. Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) ska dven barnets vardnadshavare f& information nir patienten ir ett barn ska dven
barnets vardnadshavare fa information, det géller exempelvis forvdntade vard- och
behandlingsforloppet men ocksa eftervard och metoder for att forebygga sjukdom eller skada.
Personer med funktionsnedséttning ska sjédlva fa vilja vilka tillgéngliga hjdlpmedel som ska
anvindas i samband med deras undersokningar (SFS 2014:821, kap. 7, 2 §). Personen ska fa
det valda hjdlpmedlet om behovet i forhdllande till hjalpmedlets kostnad dr befogat. Vidare
star det i Patientlagen att nirstdende till patienten ska fa hjélpa till att hjdlpa till 1
utformningen och genomforandet av varden (SFS 2014:821, kap 5, 3 §), vilket kan vara
gynnsamt nér patienten sjilv inte kan kommunicera sina 6nskeméal men nérstdende kan delge

vérden om vad som, enligt dem, dr bést for patienten.

Barn pa diagnostisk enhet

Forskning som har bedrivits inom ramen for radiologiska avdelningar, som studerar barns

upplevelser av peri-radiografiska processen i allmédnhet och det radiografiska forfarandet i



synnerhet, dr ganska gles, men har 6kat under de senaste dren (Bjorkman, Almqvist, Sigstedt,
& Enskir, 2012a; Bjorkman, Nilsson, Sigstedt, B & Enskér, 2012b; Gérdling, & Edwinson
Mansson, 2014; Gardling, Térnqvist, Edwinson Mansson, Kristensson Hallstrom, 2017;
Tornqvist, 2010). Interaktionen mellan patient och rontgensjukskoterska kidnnetecknas ofta av
korta moten, vilket innebir att rontgensjukskoterskan behdver ha stor professionell kunskap
samt god kommunikationsforméga (Reeves & Decker, 2012). Studien av Berit Bjorkman
(2014) visar att barn har bade positiva och negativa upplevelser i samband med akuta
rontgenundersdkningar vid misstanke om fraktur efter en fysisk skada. Barnen i studien
upplevde framforallt smérta och oro, men en del av barnen tyckte dven att véantetiden var
stressfull (Bjorkman, 2014). Bland de positiva kommentarerna vid undersdkningarna var
bland annat att de kinde sig trygga med rontgensjukskoterskan, och fick hjilp efter deras
individuella behov. De upplevde dven att de blev bra behandlade, samt att de var néjda med

bemoétande av rontgensjukskoterskan (Bjorkman, 2014).

Stress

Enligt Nationalencyklopedin (u.a.) dr stress likt en alarmreaktion som framkallas pa grund av
pafrestningar psykiskt eller fysiskt. Stress innebér en kroppslig reaktion, dock &r det stressorer
som frambringar stress (Ottosson & Ottosson, 2007). Den kroppsliga reaktionen innebér att
hjértfrekvensen okar, musklerna spénns och inséndringen av stresshormonen kortisol samt
adrenalin okar (Ottosson & Ottosson, 2007). Orsaken till stress hos barn skiljer sig lite fran
hos vuxna (Vardguiden, 2019). Barn paverkas av deras omgivning, eftersom de har mindre
kontroll 6ver sin livssituation och dr beroende av sina foréldrar och nérstdende. Darav blir
barn létt stressade ifall folk i dess omgivning dr stressade. Mindre barn som inte kan uttrycka
sig verbalt 1 tillricklig omfattning 4r beroende av att vuxna i dess nérhet 4r uppméarksamma pa
att nagot &r fel. Stress kan visa sig hos barn i form av symtom som exempelvis huvudvirk,
magont, magbesvir. Aldre barn kan littare uttrycka sig, och har dirmed en méjlighet att
berétta vad som kdnns fel. Andra stressande faktorer kan vara att hinna bearbeta intryck och
héndelser, samt dr vara ovetande om vad som ska hénda hirnist. Barnet kan uppleva
svérigheter att handskas med stress utan stdd i form av en vuxen nirstdende eller annan vuxen
(Vérdguiden, 2019). Bjorkman, Golsdter och Enskér (2014) visade i sin studie att 43 % av de
medverkande barnen upplevde stress pad medelniva, eller hogre niva under en akut

rontgenundersdkning.



Oro

Oro definierar som en kénsla av upprordhet, radsla och dr motsatsen till att vara lugn
(Nationalencyklopedin, u.d.). Det kan dven beskrivas som brist pa ro och fordndringar i den
normala tillvaron (Svenska Akademiens ordbok, 1950). Anledning till att kénna oro kan bero
pa vissa situationer eller hiandelser, men kan dven vara under lidngre perioder. Oberoende av
vetskapen kring orsaken till oroskdnslan sa upplevs oro som plagsamt (Vardguiden, 2016).
Hos barn yttrar sig oro sig bland annat genom att barnet inte vill sldppa sina foréldrar,
drommer mardrémmar, brakar, upplever nedstdmd- och ledsamhet, tinker mycket pa
orosmomentet etc. Fordldrarna spelar en stor roll for barnet och de bor stodja och uppmuntra
barnet till att ha mod att beméta sina rédslor och det som oroar barnet for att ha en mgjlighet
att dvervinna sina oroskénslor (Rikshandbok i Barnhélsovard, 2018). Bjorkman et al. (2014)
visade i sin studie att 42 % av de medverkande barnen upplevde oro av medel eller hdgre grad

under en akut rontgenundersokning.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa omvardnadsatgérder for att minska oro och stress

hos barn med autism i samband med rontgenundersdkningar.

Metod

En litteraturstudie utsags som metod, vilket &r en systematisk sammanstillning av tidigare
studier som har utforts inom ett visst omrade (Kristensson, 2014). Studien hade dven en
induktiv ansats, vilket innebir att en slutsats formuleras genom att utgd frén delarna till
helheten (Walléns, 1996), detta eftersom litteraturstudien ska ha ett 6ppet forhallningssitt for
att besvara syftet. Litteraturstudien utfordes som en icke-systematisk dversikt (Kristensson,
2014), samtidigt som den foljde en systematisk dversikts innehall enligt SBU (2010). For att

besvara syftet till litteraturstudien utgick forfattarna fran kvalitativa och kvantitativa studier



med exklusionskriterier och inklusionskriterier. Vid den kritiska granskningen av studiernas
vetenskapliga kvalité anvidndes granskningsmall frdn Statens Beredning av Medicinsk och
social utvirdering (SBU) som ett underlag. Endast studier med medelhog eller hog

kvalité inkluderades. Datainsamlingen resulterade i nio studier som ar genomforda i Sverige,
USA, Osterrike och England. Metoderna som anvindes i studierna var interventionsstudier,
enkétstudier, kvalitativa och kvantitativa studier. Artiklarna som analyserades var publicerade

mellan 2012-2019, det vill séga inte dldre dn 7 ar vid tidpunkten for denna litteraturstudie.

Urval

Urvalet av artiklar till litteraturstudien utfordes genom sokningar i databaserna CINAHL,
PsycInfo och PubMed. Initialt anvandes sokord sdsom “x-ray”, “radiography”,
“radiographer” och “radiologic department”. Det framkom att det fanns ett begrinsat antal
artiklar géllande olika strategier att bemota autistiska barn pa just rontgenavdelningen. Dérav
utdkades litteratursdkningen till att inte enbart inrikta sig specifikt till rontgen utan dven
generellt inom véarden. S6korden utékades d4 med bland annat “nursing”’, “nurse” och
“care”. Dessutom har endast vetenskapliga artiklar pa engelska samt artiklar som &r max 10
ar inkluderats i litteraturstudien medan review-artiklar har exkluderats. Vidare har studierna
som inkluderats baserats pé autistiska barn, det vill sdga personer med autism som ar mellan
0-18 ar. Detta eftersom barnkonventionen (UNICEF Sverige, 2009) statuerar att ett barn ar en

maénniska under 18 ar.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom sokning i databaserna Pubmed, Cinahl och PsycINFO
och resultatet av sokningen redovisas i tabeller (tabell 1, tabell 2; tabell 3). PubMed ér en
databas med huvudsakligen referenser inom medicin, men dven bland annat omvérdnad.
Cinahl ér en databas med referenser inom omvéardnad, fysioterapi, medicin med mera. Trots
att PubMed innehaller fler referenser dn Cinahl, kan dnda andra artiklar finnas i Cinahl.
PsycINFO innefattar referenser frimst inom psykiatri, men dven bland annat sociologi och
omvardnad. Databaserna valdes eftersom vetenskapliga artiklar finns inom samma omréde

som denna studies syfte. For att vidga sokresultaten har s6korden kombinerats med booleska
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operatorer, saisom AND, NOT och OR. P4 sé vis kunde s6kningen breddas och samtidigt
tacka ett begrinsat 6nskat omrade (Willman et al., 2016).

Inledningsvis gjordes ett urval dd forfattarna granskade titel och abstrakt. Totalt granskades
44 abstracts. Utav dessa ansags 18 uppfylla inklusionskriterierna och hamnade i urval 1.
Dessa 18 artiklar ldstes i fulltext och nio av dem ansags svara mot syftet och hamnade i urval
2. Totalt ingick sex kvantitativa studier och tre kvalitativa studier. Samtliga nio artiklar
uppfyllde inklusionskriterierna. Artiklar markerade med en asterisk * i referenslistan ingér 1

denna studie.

Tabell 1. Sokschema databas PubMed

PubMed | S6kord Antal triffar | Granskade abstrakt | Urval 1 | Urval 2
#1 Autism spectrum disorder | 36 791

#2 Anxiety 120 208

#3 Stress 484 170

#4 2# AND #3 1072203

#5 Child* 975373

#6 Nurs* 319510

#7 Pediatric health care 35786

#8 #1 AND #4 2677

#9 #8 AND #5 1842

#10 #9 AND #6 123

#11 #9 AND #7 23 8 3 1
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Tabell 2. Sokschema databas Cinahl

Cinahl Sokord Antal traffar | Granskade abstrakt | Urval 1 | Urval 2

#1 Autism 23 048

#2 Autism spectrum disorder 11 881

#3 Imaging 224 692

#4 Nursing 663 559

#5 Anxiety 86 694

#6 Stress 185 387

#7 Child 642 542

#8 Radiographic 31303

#9 #1 AND #3 AND #5 15 8 2 1

#10 #2 AND #4 AND #5 AND #7 6 6 4 3

#11 #2 AND #4 AND #7 AND #6 13 10 4 1

#12 #2 AND #7 AND #8 3 3 3 2

Tabell 3. Sokschema databas PsycINFO

PsycINFO | Sokord Antal Granskade abstrakt | Urval 1 | Urval 2
traffar

#1 Autism spectrum disorder 46,628

#2 Anxiety 263 865

#3 Stress 277 442

#4 Radiograph* 1470

#5 Child* 867 332

#6 Adolescents 457 661

#7 Positive outcomes OR positive 168 477

effects

#8 #1 AND #2 OR #3 5079

#9 #4 AND #5 OR #6 AND #8 1

#10 #6 AND #7 AND #8 72 9 2 1
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Kvalitetsgranskning

Utvalda artiklar har granskats med SBU:s mall for att kunna vérdera artiklarnas vetenskapliga
kvalitet samt validitet. Mallar som har anvénts dr “Mall for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelser” (Statens beredning for medicinsk
utvdrdering, 2014) samt mall for granskning av kvantitativa studier av Willman, Bahtsevani,
Stoltz, Nilsson och Sandstrom (2016). Granskningsmallarna har dven i vissa fall behovts
modifieras for att passa de specifika artiklarna (Kristensson, 2014). Detta eftersom vissa
artiklar inte har kunnat besvara genom befintliga svarsalternativ. Kvalitetsbeddomning av
artiklarna utférdes genom gradering i procentrikning, dér ett ja motsvarade ett poéng och ett
nej (eller ett annat svar én ja) fick noll podng. Detta riknades sedan ut i en totalsumma med
procentindelning dér medelkvalitet var 70—-79% och hog kvalitet 80—100%. Artiklar med 1&g
kvalitet har uteslutits och enbart de artiklar som enligt beddmning utifrdn mallen &r av
medelhog eller hog kvalitet har inkluderats. Studierna har dven i granskningsprocessen

jamforts och diskuterats, innan de slutligen inkluderades i resultatet (Kristensson, 2014).

Analys av data

For att sammanstélla resultatet har en integrerad analys utforts i tre olika steg (Kristensson,
2014). Det forsta momentet var att finna likheter och skillnader i artiklarnas metoder och
resultat. Det andra steget innebar att sortera artiklarnas resultat i olika kategorier for att
sammanstilla resultat som liknas vid varandra. Tre kategorier framkom i analysen. Det tredje
och sista steget omfattade att resultatet ssammanstills under de skapade kategorierna, som
sedan har kategoriserats i subkategorier 1 litteraturstudiens resultat (Kristensson, 2014).
Dérefter har de utvalda 9 artiklarna och sammanstéllts i en matris (Bilaga 1), som anger

forfattare, land, tidskrift, artal, metod, resultat och kvalitet efter granskningsmallen.

Forskningsetiska avvagningar

Till denna litteraturstudie har enbart artiklar anvants som foljer de forskningsetiska

principerna for information, samtycke och nyttjande. Det dr forskningsetiska riktlinjer som

13



vetenskapsradet (2000) har presenterat och dr huvudkrav for humanistisk och
samhiéllsvetenskaplig forskning i Sverige (Helgesson, 2015). Informationskravet innebér att
undersokningsdeltagare ska informeras om deras villkor, samt att deltagandet &r frivilligt
(Helgesson, 2015). Det hdnger ihop med samtyckeskravet som menar att
undersokningsdeltagarna méste ge samtycke, i det hir fallet maste det inhdmtas fran fordlder/
vérdnadshavare eftersom denna litteraturstudie inkluderar studier/artiklar som fokuserar pa
deltagare under 18 ar. Nyttjandekravet innebar att insamlad data endast skall anvéndas for den
aktuella studien och forskningens dndamal, det vill siga materialet far anvéndas eller utlanas

for icke-vetenskapliga syften (Helgesson, 2015).

Beauchamp och Childress har formulerat autonomiprincipen, icke-skada-principen, gora-gott-
principen och rittviseprincipen, som anvinds vid etiska overvigande inom vard och medicin
(Sandman & Kjellstrom, 2013). Principen om autonomi tar hinsyn till ménniskors rétt att
bestdmma sjélva dver sina liv, samtidigt belyser principen att vardpersonal har en skyldighet
att respektera méanniskors ritt till sjalvbestimmande (Sandman & Kjellstrom, 2013). Saledes
ska forskningen ha utforts med foréldrarna till barnens samtycke, samtidigt som barnet har
rétt till att véigra delta i forskningen (World Medical Association, 2013). Gora-gott-principen
handlar om att forebygga skada och framja det goda, liksom inte-skada-principen som menar
att ménniskor har en moralisk skyldighet att inte skada andra (Beauchamp & Childress,
2013). Den sista principen, réttviseprincipen, tilldimpas genom att handla réttvist mot andra
och behandla alla ménniskor med lika virde (Beauchamp & Childress, 2013). Genom att
tillimpa alla fyra principer har forskning till litteraturstudien anvénts dér involverade inte har
skadats, samt deltagit pa lika villkor.

Litteraturstudien har dven utgétt ifrdn Helsingforsdeklarationen (2013), som foreskriver etiska
regler for forskning pd méinniskor sdsom att virna deltagarnas integritet.
Helsingforsdeklarationen anvindes dven som hjdlp for att undersoka de etiska tillstdnden,
sasom bevarande av integritet, ritt till information och sjélvbestimmande (World Medical
Association, 2013). Pa sa sitt har enbart studier som foljer dessa etiska principer inkluderats,

samt studier som blivit godkdnda av en formell etikprévningsmyndighet.
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Resultat

Resultatet redovisas under foljande kategorier: hjdlpmedel, organisationens betydelse och
anpassad miljo. Hjdlpmedel beskrivs i tre subkategorier: Bilder som verktyg, digitalt verktyg
och information som hjdlpmedel. Organisationens betydelse beskrivs i tre subkategorier:
Vardpersonal, betydelsen av specialkompetens och riktlinjer. Anpassad miljo beskriv i fyra

subkategorier: Ljud och ljus, sensoriska féremal, familjens betydelse och musikterapi.

Bilder som verktyg Vardpersonal Ljud och ljus
Digitala verktyg Betydelsen av Sensoriska féremal
specialkompetens
Information Familjens betydelse
som verktyg Riktlinjer _
Musik

Figur 1. Kategorier och subkategorier for analysen.

Hjalpmedel

Fyra av artiklarna framholl hjadlpmedel som en effektiv metod for att lindra barns oro och
stress (Chebuhar, McCarthy, Bosch & Baker, 2013; Gimbler Berglund, Bjorkman, Enskér,
Faresjo & Huus, 2017; Johnson, Bree, Lalley, Rettler, Grande & Ahamed,2014; Richards
2017). Artiklarna beskriver olika former av hjdlpmedel som gér att applicera pa en
rontgenavdelning. De olika verktygen fungerar for att forbéttra ett barn med ASD upplevelse
och minska negativa kénslor som angest, oro och stress (Chebuhar et al. 2013; Gimbler

Berglund et al. 2017; Johnson et, al. ,2014; Richards 2017).

Bilder som verktyg

Chebubhar et al. (2013) undersokte i deras studie hur effektivt det var att applicera bildschema

pa sjukhuset vid mdten av barn med autism, bland annat &ven vid rontgenundersokningar. I
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studien testades bildscheman dér barnen kunde se de aktiviteter som skulle ske steg for steg.
Resultatet visade att majoriteten av vardgivare (87,5%) och fordldrarna/ formyndarna (77,8%)
till barnen upplevde att dngesten minskade nér bildscheman anvéndes till undersékningen.
Studien av Chebuhar et al. (2013) menar att bildschema &r ett funktionellt verktyg som kan
anvéndas vid alla typer av undersdkningar. Richards (2017) belyste i sin studie att autistiska
barn upplever stress och oro nir de dr ovetande av vad som ska hénda hirnist. Ett sitt att
minska denna oro var att visa barnen kort som innehaller bilder med texter om hela
sjukhusvistelsen. Texterna ska uppfattas som positiva, och hallas kortfattade samt visas

tillsammans med en passande bild (Richards (2017).

Digitala verktyg

Studien av Johnson et al. (2014) visar att anvdndning av en applikation péd iPad minskade
bade foréldrars och deras barns oro infor rontgenundersokningen. Applikationerna omfattade
procedurer for undersdkning pa MR, DT, konventionell rontgen samt nuklearmedicin.
Applikationerna innehaller 10 bilder med text till vardera. Barnen som fatt anvdnda
applikation hade Aven nigot kortare undersdkningstid 4n kontrollgruppen (-0.47 min). Aven
Richards (2017) rekommenderar till anvindning av surfplatta for att barnen ska kunna se
tecknade serier eller spela spel. Enligt Richards (2017) kan det vara ett sétt for barnet att bli
distraherad i vantrummet eller under undersokningen. Distraktionen kan reducera barnets oro,

och minskar risken for att barnet drabbas av grov angest (Richards, 2017).

Information som verktyg

Ett sitt att forbereda barn med autism infor en undersokning dr att skicka ut en checklista
tillsammans med kallelse 1 forvig till fordldrarna, alternativt erbjuda dem checklistan innan
undersokningen, enligt Gimbler Berglund et al. (2017). Genom delfimetoden och 21 experter
inom omrdden med barn med autism, framtogs en checklista av Gimbler Berglund et. al
(2017) med frdgor om bland annat barnets stimuli, speciella intressen, kéllor till &ngest och
strategier for att lugna barnet. Pa sa vis kan vardpersonalen som ska mota barnet fa kunskap
om det individuella barnet i forvdg och ddrmed planera undersokningen i syfte att minska

stress och oro hos barnet. En liknande metod, bendmnd “hospital passport” tas upp av
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Richards (2017). Med "hospital passport” menas att en form av identitetshandling till sjukhus
infors. Precis som en checklista fungerar "hospital passport” som ett dokument med
nddvindig information for vardpersonalen. Forutom information om patienten som namn och
fodelsedatum kan det std information om hur patienten féredrar att kommunicera, var
patienten har ont och sirskilda saker som patienten kan bli triggad eller ledsen av. Dé kan en
identitetshandling som “hospital passport” ge betydelsefull information effektivt, vilket enligt
Richards (2017) beskrivning kan ha en betydande verkan under akuta situationer dér det inte

finns tid for forberedelse.

Organisationens betydelse

I kategorin organisationens betydelse ingér tre artiklar Bjorkman, Gimbler Berglund, Enskar,
Faresjo och Huus (2016), Gimbler Berglund et al. (2017) och Jolly (2015). Artiklarna under
denna kategori ror fordndringar som gar att tillimpa i hela organisationen, som till exempel
att infora sérskilda riktlinjer eller specialkompetens bland vérdpersonal som ska méta och

understka barn med ASD.

Vardpersonal

Vikten av kontinuitet gdllande vardpersonal vid virdméten med det autistiska barnet
poéngteras av bade Jolly (2015) och Gimbler Berglund et al. (2017) som en vég for att minska
deras oro. Gimbler Berglund et al. (2017) lyfter i sin studie att ett barn med ASD som har
extrem kénslighet for fordndring i miljo behover ett bekant ansikte for att inte utveckla angest.
Darfor bor enbart ett begransat antal vardpersonal vara involverad i undersokningen, idealt
enbart den vardpersonalen som barnet kanner till eller dr bekant med sedan tidigare. Om
mojligt bor enligt Jolly (2015) personal dessutom avsétta mer tid, for att bekanta sig med
barnet och skapa forstéelse for dess behov, samt att barnet far mojlighet att kénna sig bekvam
med personalen. Vardgivare bor dven ha i dtanke att ndrma sig barnet en i taget, och inte i
grupp, da det autistiska barnet ofta finner det skrimmande (Jolly, 2015). Enligt Gimbler
Berglund et al. (2017) ar det &r viktigt att avsdtta mer tid i schemalidggningen for en
undersokning med ett barn med autism, for att pa sa vis undvika stress for barnet eller for

vérdpersonalen involverade i undersdkningen.
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Betydelsen av specialkompetens

Studien av Gimbler Berglund et al. (2017) belyser de att vardpersonal som mdter barn med
autism bor ha kunskap om ASD for att kunna mota barnet pa ett adekvat sitt. De menar att
kunskap om barnomsorg i allménhet inte &r tillrickligt, eftersom barn med ASD upplever
sinnesintryck annorlunda, vilken kan leda till reaktioner i form av &ngest och oro. Ett exempel
som Gimbler Berglund et al. (2017) tar upp &r hur barn med ASD kan ge en negativ respons
till exempelvis ljus belysning i undersokningsrummet eller till att bli vidrord, vilket ar
ovanligt for ett barn utan ASD. Fortséttningsvis podngterar Richards (2017) vikten av
vardpersonals kunskaper kring autism. Det omfattar bland annat vad som ar karaktaristiskt for
autism, forstdelse for barn med autism och deras behov och olika strategier for

kommunikation.

Riktlinjer

I artikeln skriven av Bjorkman et al. (2016) belyser att det finns ett behov av att inféra
riktlinjer for att forbéttra interaktionen med barn med ASD, for att pd s vis minska nivén av
oro och dngest hos barnet. Av alla rontgenmottagningar i Sverige som var inkluderade 1
studien av Bjorkman et al. (2016) hade inga av dessa riktlinjer for rutiner gillande
forberedande och utférande av undersokning for barn med ASD. Bjorkman et al. (2016)
rekommenderar att riktlinjer bor inforas eftersom barn med ASD upplever mer angest vid en
rontgenundersdkning &n barn utan ASD. En annan brist inom sjukvarden som tas upp i
studien skriven av Gimbler Berglund et al. (2017) ar att det sédllan gér att identifiera barn med
ASD i forhand infor en undersdkning. Detta &r ett problem eftersom det minskar
vardpersonalens mojligheter att forbereda infor en undersdkning med ett barn med ASD,
vilket dr nddvéndigt for att applicera en god omvardnad for dessa (Gimbler Berglund et al.,

2017).
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Anpassad miljo

Under denna kategori inkluderas sex olika studier skrivna av Drake, Johnson, Stoneck,
Martinez och Massey (2012), Gimbler Berglund et al. (2017), Hillier, Greher, Poto och
Dougherty (2012), Jolly (2015), Richards (2017) och Stegemann , Geretsegger, Phan Quoc,
Riedl och Smetana (2019). De olika artiklarna uppmérksammar olika former av fordndringar
eller metoder som gar att tillimpa i1 en sjukhusmiljo, bade i vintrummet och innanfor

undersokningsrummet, for att minska obehag eller stress hos barn med ASD.

Ljud och ljus

I artikeln av Gimbler Berglund et al. (2017) belyses att det bor finnas undersékningsrum med
anpassad ljus- och ljudnivé for barn med autism dé de kan vara kénsliga for sensoriska
stimuli. I studien ges forslag sdsom rum med ljus som géar att anpassa, samt rum med
ljudisolering. Aven Jolly (2015) tar upp hur barn med ASD ir kinsliga for sjukhusmiljé som
ofta &r vildigt ljusa och hogljudda. Jolly poéngterar att det inte alltid finns mojlighet till att
modifiera undersokningsrum eller vintrum, da alla barn med ASD har olika behov, men att
det gér att anpassa och minimera stimuli som kan trigga barnet. Exempel som Jolly (2015)
lyfter upp ér bland annat att ljusstyrkan i undersokningsrummet kan sénkas, att ljudnivén kan

minskas bland annat genom att informera personal att stdnga av mobiltelefonen.

Sensoriska féremal

Gimbler Berglund et al. (2017) foreslar att miljon kan anpassas genom att uppmuntra
fordldrar eller formyndare till barn med autism att ta med barnets favoritleksak eller foremal
for att minska barnets &ngest. Aven Drake et al. (2015) och Richards (2017) menar att
leksaker kan anvéindas i samband med en undersdkning, som en distraktion. Richards
beskriver ett “coping-kit” som innehéller bland annat leksaker och andra sensoriska foremal
som ska verka for att minimera risken till att fa psykisk reaktion pa stress. Dessa kan
anvindas bade under véntetiden och under undersdkningen. Drake et al. (2015) beskriver att
majoriteten av sjukskoterskorna upplevde att de autistiska barnen blev lugnare av leksakerna

och de andra sakerna som det fanns att vilja mellan i ”coping-kitet”. Sjukskoterskorna i
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studien ansdg att barnen blev distraherade, mindre oroliga och kunde dérfor delta béttre under

undersokningen (Drake et al., 2015).

Familjens betydelse

I studierna av Jolly (2015) och Drake et al. (2015) belystes vikten av att involvera familjen i
barnets vard, vilket kan minska oron hos barnet som kénner sig trygg med ett vélként ansikte.
Familjen kan dessutom informera vardpersonal hur barnet foredrar att kommunicera, och
sjukskdoterskorna kan dérefter snabbt anpassa kommunikationen efter barnet. En annan metod
som tas upp i artikeln skriven av Gimbler Berglund et al. (2017) &r att ordna en individuell
och strukturerad plan tillsammans med fordldrarna till barnet. Gimbler Berglund et al. (2017)
menar vidare att det dr nddvindigt att ordna individuella planer {or varje enskilt barn,
eftersom alla barn 4r unika och har olika behov. Darfor anser Gimbler Berglund et al. (2017)
att det dr vasentligt att involvera fordldrarna (eller vardnadshavarna) i planeringen da de

kanner till sitt barns specifika krav eller preferenser i detal;.

Musik

En systematisk metaanalys utford av Stegemann et al. (2019) visade att musikterapi har goda
och hilsofrdmjande effekter hos barn med ASD. Studien visade att musik gav goda resultat
for social interaktion och forbattring av sensorisk uppfattningsforméga. Stegemann et al.
menar dven att musik i form av musikterapi dr en sidker metod att anvinda inom sjukvard for
att lindra symtom hos barn med ASD. I en kontrollerad studie av Hillier et al. (2012)
pavisades dven att musikterapi har goda effekter géllande 6kat sjalvfortroende hos unga vuxna
med autism, men ocksd att musikterapi kunde leda till minskad angest. Minskningen av
angest i samband med musikterapi kan bero pé att musik sénker miangden kortisol och

stresshormoner i kroppen (Hillier et al., 2012).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudie valdes som metod eftersom det anses vara ett bra arbetssitt for att
sammanstélla kunskap som sedan kan utnyttjas i praktiken (Kristensson, 2012). I
litteraturstudien anvéndes totalt nio vetenskapliga studier; tre med kvalitativ ansats och sex
med kvantitativ ansats. En kombination av kvalitativa och kvantitativa studier kan, enligt
Forsberg och Wengstrom (2013) ge en subjektiv sdvil som objektiv synvinkel, vilket kan
bidra till att litteraturstudien fér ett bredare perspektiv. Tre databaser anvidndes for att besvara
syftet, vilka var; Cinahl, PubMed och PsycINFO. Att anvédnda flera databaser ses som en
styrka da det hojer litteraturstudiens trovardighet (Henricson, 2012). Under litteraturstudiens
s0kning framkom det en brist, vilket innebar att det fanns otillrackligt manga vetenskapliga
artiklar som beror just rontgen eller rontgensjukskdterskor i databaserna. Med sdkorden
forekom det mer studier som berdrde det radiologiska perspektivet och diagnostiken bakom
barn med autism, inte om barnens upplevelser av oro eller stress. Eftersom det inte finns
tillrackligt mycket forskning inom autistiska barn pé en rontgenavdelning fick sokningen
utokas till ett storre spektrum. Utover detta begriansades dven arbetet ytterligare dd ménga av
artiklarna i databaserna inte var tillgéngliga for forfattarna, och pé grund av den snédva
tidsramen fanns det ingen mdjlighet att 16sa detta problem. Manga test-sdkningar gjordes, och
bibliotekariens hjédlp mottogs for att sékerstélla att sokningarna utfordes pa ett korrekt sétt.
Trots detta kunde inte fler 4n nio artiklar inkluderas i resultatet, pa grund av relevans till syfte,
att inkluderade artiklar skulle inneha medelhdg eller hog kvalité samt valda

inklusionskriterier.

Pa grund av den bristande forskningen inom valt &mne hade en annan typ av metod, sdsom
enkétstudie eller intervjustudie kunnat ge ett storre och mer aktuellt perspektiv. Det hade gett
en bredare overblick dver vilka omvérdnadsatgérder som anvénds pd rontgenavdelningar i
Sverige for att lindra oro och stress hos barn med ASD. Samtidigt finns det en risk att det
hade blivit ett bristfdlligt arbete eftersom det framkom i en av de vetenskapliga artiklarna att
det inte finns sédrskilda riktlinjer i Sverige och méinga av sjukhusen gor inga speciella
omvardnadsatgirder for barn med autism (Bjorkman et al., 2016). Vidare skulle syftet

besvaras inom en viss tidsram, och dérfor fanns det ingen mojlighet eller tid f6r en
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enkétstudie eller intervjustudie. Darfor dr vald metod av litteraturstudie mest lamplig for

arbetet och dérfor en styrka som kan generera ny kunskap inom detta omréde.

I artikelsdkningen gjordes inga geografiska avgransningar, detta for att inte gd miste om
anvindbara metoder eller studier i andra ldnder. Dock kan inklusionskriteriet att alla artiklar
skulle vara skrivna pd engelska ha lett till att vi gatt miste om artiklar da det kan finna artiklar
som besvarar syftet men som inte dr skrivna pd engelska. En annan begrinsning i arbetet var
ett av sokkriterierna, vilket var att artiklarna inte skulle inkludera personer 6ver 18 ar. Detta
kan ses som en nackdel, d4 autismspektrumtillstdnd forekommer ocksé i vuxen alder. Att
inkludera dldre personer hade 6kat mingden artiklar, men samtidigt 4r det inte sékert att det

hade besvarat syftet eftersom litteraturstudien fokuserade pa barn.

Vidare utfordes litteraturstudien som en icke-systematisk oversikt, samtidigt som den foljde
en systematisk oversikts innehéll enligt SBU (2010). En icke-systematisk dversikt dr en
litteraturstudie som inte uppfyller kraven som stélls pa en systematisk oversikt, men kan vara
systematisk utford (Kristensson, 2014). Genom att striva efter att utfora litteraturstudien sa
systematisk som mojligt leder det till att resultatet far en storre vetenskaplig tyngd
(Kristensson, 2014), vilket ses som en styrka. Annu en styrka i litteraturstudien &r att inga av
artiklarna &r publicerade sju dr innan foreliggande arbetets genomforande. Trots ett intervall
pa tio 4r vid litteratursdkningen valdes enbart de artiklarna ut med tillrackligt god kvalité,
saledes minskades intervallet fran tio &r till sju ar. Ytterligare en aspekt som ger studien styrka
ar att det dr tva forfattare som har skrivit arbetet. Forfattarna har genomfort flera moment
individuellt sdsom ldsning av artiklarnas abstrakt, granskning av artiklarnas kvalitet for att

sedan diskutera tillsammans for att nd konsensus.

Diskussion av framtaget resultat

I litteraturstudien framkom olika metoder och tillvigagingssitt for att minska oro och stress
hos autistiska barn i vardsituationer. Det resulterade 1 tre kategorier; hjdlpmedel,
organisationens betydelse och anpassad miljo. Alla metoderna som identifierades i resultatet i
varje kategori gér att tillimpa pé en rontgenavdelning eller vid rontgenundersokning. Tva av
artiklarna anvénda i resultatet dr skrivna ur ett rontgenperspektiv (Gimbler Berglund et al.,

2017; Bjorkman et al., 2016), trots att det finns begrénsat antal artiklar inom réntgen. Bland
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metoderna och verktygen som framkom i resultatet s& ansags tre fynd som mest intressanta
for forfattarna, vilka var bildschema, samt familjens- och vérdpersonalens betydelse for att

minska oro och stress hos barn med autism i samband med rontgenundersdkningar och vard.

Bildscheman visades ha vildigt goda effekter for att minska barnens oro och stress samt
upplevdes positivt ur vardpersonalens synvinkel (Chebuhar et al., 2013). Det sistnimnda
eftersom personalen upplevde bildscheman som ldttanvénda och funktionella i deras arbete
med barn med autism. Autistiska barn undviker ofta kroppskontakt, dgonkontakt samt har
svért att forstd kroppssprak (Wing, 1998) vilket bor tas hinsyn till vid en
rontgenundersdkning. Att anvinda bildscheman vid rontgenundersdkningen kan kopplas till
rontgensjukskoterskan kompetensbeskrivning, dér det star att en rontgensjukskoterska ska
uppmédrksamma vardtagarens upplevelser av obehag och smérta och lindra dessa genom
adekvata atgirder (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2012). Pé sa sitt kan
rontgensjukskdterskan anvinda anpassade hjdlpmedel som bildscheman (Chebuhar et al.,
2013) men dven digitala verktyg sdsom iPads (Johnson et al., 2014), for att minska barnets
obehag med god effekt. Fordelen med bildscheman &r att de kan anpassas efter det autistiska
barnet, och genom att halla texterna korta tillsammans med en ldmplig bild vilken ska
uppfattas som positiv (Richards, 2017). Detta medfor dven att varden blir personcentrerad i
storre omfattning, vilket dr viktigt for att ge barnet en sa god vard som mojligt (Hewitt-
Taylor, 2018). En brist i de ingdende studierna och ddrmed i resultatet dr att inga av dem
nidmner fragan om kostnader och om det ens &r mojligt att exempelvis infora iPads pa
rontgenavdelningar, relaterat till kostnadsfragan. Detsamma giller for bildscheman, checklista
och “coping-kits”, da detta maste planeras, testas och framstillas. I en interventionsstudie
utford utav Flores, Musgrove, Renner, Hinton, Strozier, Franklin och Hil (2012) jamfordes
effekten av forbéttrad kommunikation med barn med autism genom anvéndande av iPad eller
ett bildbaserat system. Enligt deras resultat gillande kostnaden &r det oklart om bildschema
eller iPad ar mest kostnadseffektivt, och det krivs ytterligare forskning inom detta for att

kunna avgora det (Flores et al., 2012)

Ett av fynden var vardpersonalens betydelse, i det fallet rontgensjukskdterskans, da flera
artiklar foreslar forbattring inom detta omrade (Jolly, 2015; Gimbler Berglund et al., 2016).
Resultatet pavisade organisationens betydelse, det vill sdga de faktorer som r6r organisationen
som helhet, for att metoder och verktyg ska kunna implementeras. Dessa fordndringar kan

stiftas utav en hogre instans sasom landsting eller riksdag. Det &r pa sa sitt olika fordndringar
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som har framkommit i resultatet som kan bestimmas utav en hogre instans én sjilva
sjukhusen i sig, sdsom exempelvis regionala rad eller Socialstyrelsen. Flera fynd visade bland
annat att sirskilda riktlinjer bor inféras men dven utbildning och specialkompetens hos
rontgensjukskdterskor behdvs vid undersdkningar av barn med ASD. Specialkompetens och
riktlinjer ansdgs viktigt eftersom barn med autism har en begrénsad forméga till
kommunikation, att delta i det sociala samspelet och att uttrycka kinslor (Wing, 1998), och pé
sa sitt skiljer sig frdn barn utan detta funktionshinder. For att verka for en personcentrerad
vérd (SFR, 2012), kan specialistutbildningar vara av stor vikt for att anpassa varden efter
varje unik patient. Om de autistiska barnen hamnar i situationer dir deras behov inte tas till
hénsyn kan barnet drabbas av psykisk stress (Socialstyrelsen, 2010). Vikten av att personal
som moter barn med autism ska besitta speciell eller utdkad kompetens, samt att riktlinjer
finns for bemotande av barn med autism, for att effektivisera motet podngteras (Gimbler
Berglund et al., 2017). Samtidigt som Gimbler Berglund et al. (2017) lyfter vikten av
kompetens patalar Bjorkman et al. (2016) att det finns en kompetensbrist inom
rontgenavdelningar inom detta omréde, samt att inga av sjukhusen som deltog i deras
undersokning hade sirskilda riktlinjer géllande barn med autism. Bjérkman et al. (2016)
pavisade vidare att ett endast ett mindre antal (n=2, utav 86) hade sérskild vardpersonal vid
undersokningar av barn med autism. I rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning beskrivs
att varden som ges ska vara personcentrerad, och att hiinsyn ska tas till varje patients unika
omvardnadsbehov (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2012). Genom att applicera
riktlinjer som tas upp i studien skriven av Bjorkman et al. (2016) gar det att minimera graden
av oro och stress hos barn med autism. Det ligger dven i rontgensjukskdterskan yrkesetiska
kod att ta ansvar for varden/ verksamhetens utveckling, men dven for sitt eget
kunskapsomrdde (SFR, 2008). Detta pdvisar att rontgensjukskoterskan har ett ansvar och

intresse att infora riktlinjer for att 6ka och forbéttra interaktionen med barn med ASD.

Ett ytterligare fynd som tas upp i resultatet var familjens betydelse vid en undersdkning av
barn med autism (Jolly, 2015; Drake et al., 2015). Eftersom psykiska och fysiska
pafrestningar for det autistiska barnet kan skapas och dka i nya miljder, samt i métet med nya
méinniskor (Wing, 1998) kan vardsituationen forbittras genom att involvera familjen.
Familjen kan bidra med betydelsefull information om barnet for att snabbt kunna anpassa
varden utefter barnet, ge barnet tryggheten som en nérstdendes nirvaro innebér (Gimbler
Berglund et al., 2017). Enligt kompetensbeskrivningen for rontgensjukskoterskor ska

vardtagarens trygghet samt vilbefinnande tillgodoses (Svensk forening for
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rontgensjukskoterskor, 2012), vilket gér att genomfra genom att involvera familjen da det
kan minska oro och stress hos barnet (Jolly, 2015; Drake et al., 2015). Det dr viktigt som
rontgensjukskoterska att ha i atanke vardtagarens sjdlvbestimmanderitt, dd denna ska
respekteras. Véarden ska utgd utefter patientens dnskan (Svensk forening for
rontgensjukskoterskor 2008), 1 storsta mojligaste méan och i den utrackning som sjukhuset kan

erbjuda.

Barn med autismspektrumtillstdnd har oftast en berdringskénslighet, dir beroring kan tolkas
som annorlunda och obehagligt (Wing, 1998). Utifrén resultatet pdvisas att barn med autism
kan ge en negativ respons till berdring, dérfor krévs specialkompetens hos personal om hur
man hanterar detta (Gimbler Berglund et al., 2017). Fler studier behdvs om beroring da det

néstan dr oundvikligt att inte rora barnet vid en rontgenundersokning.

Slutsats och kliniska implikationer

Slutsatsen av denna litteraturstudie &r att det gar att minska autistiska barns upplevelse av oro
och stress 1 samband med en rontgenundersdkning. Genom att applicera olika metoder,
riktlinjer och fordandringar dr det mojligt att forbdttra barnens upplevelser och personalens
arbetssitt, pa en rontgenavdelning. Verktygen bidrar till ett storre lugn for barnen och
fordldrarna, dér dven personalen kan jobba personcentrerat och patientsékert och dairmed
bidra till en god omvardnad. Flera av metoderna dr relativt basala och gér att anvéndas i

praktiken, sdsom “coping-kit”, checklista, bildscheman och digitala verktyg.

Resultatet har dven visat att det finns brister i forskningen géllande barn med autism pa
rontgenavdelning. Det krdvs mer utveckling av metoder och riktlinjer som kan appliceras pa
en diagnostisk enhet, for att optimera méter utifran personcentrerad vard, bade utifran barnets
perspektiv och anhorigperspektiv. Det leder pé sd vis dven utveckling och forbattring inom
organisationen. Forskning som berér mdtet med barn med autism bor uppmuntras dé det kan
bidra och underlitta for vardgivare att ge en god omvardnad till patienten. Det behovs bade
kvantitativa och kvalitativa studier for att 6ka kunskapen om forstaelsen av barn med autism
och deras upplevelser. Genom forslagsvis enkétstudier och intervjustudier kan kunskap om
information och redskap inom detta &mne kunnat utdkas, men det hade dven gett ett djupare

perspektiv som kan vara betydelsefullt for framtida undersdkningar.
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En annan klinisk implikation dr utbildning av rontgensjukskoterskor. Studier sdsom denna kan
bidra till information till nuvarande rontgensjukskdterskor, men &ven nyblivna. Det kan dven
vécka intresse for att bilda kurser inom detta, eller 4ven specialistutbildningar. Kurser kan
héllas for bade rontgensjukskoterskor, men annan vardpersonal sdsom ldkare och

underskoterskor som kan mota barn med ASD.

Forfattarnas arbetsfordelning

I denna litteraturstudie har bada forfattarna tagit del av och skrivit problembeskrivningen,
bakgrunden och metoden gemensamt. Samtliga delar av arbetet har genomforts i samverkan
och diskussion. Artiklarna har lasts, granskats och analyserats individuellt initialt for att sedan
diskuteras gemensamt for att inte paverka varandra i processen utan istdllet kunna fordjupa
sig 1 arbetet och fa ett trovérdigt resultat. Genom studien har gemensamma beslut fattats i

samrad med varandra, samt stottning och gott samarbete funnits genomgaende.
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Care: Top Ten Jolly Nursing bekanta sjukskéterskan med ASD av barn med ASD. Dessa bestar
Tips a Nurse och skapa en resurs for bland annat utav att avsitta mer tid,
Should Know USA framgéngsrikfull anpassa kommunikationen, god
Before Caring patientbehandling. Pa sé sitt kan dokumentation etc.
For a 2015 angest hos barn och personal
Hospitalized minska, samt sdkerhet 6ka under
Child with barnets sjukhusvistelse.
Autism Spectrum
Disorder
Management of | Ingalill Journal of 30 experter inom radiologi och I denna kvantitativa Studien resulterade i riktlinjer som | Hog
Children with Gimbler Developmental | anestesi i Sweden, specifikt anvéndes en webbaserat bestod av 14
Autism Spectrum | Berglund, & Behavioral med inriktning pa ASD var med i | frageformulér, utefter delar och 16 faktorer och inneholl 5
Disorder in the Berit Pediatrics studien. Delfi-metoden, bestaende omraden:
Anesthesia and Bjorkman, av tre enkéter. Planering med forildrar, miljo,
Radiographic Karin Enskdér, tid, kommunikation samt
Context Maria Fares;jo, vardgivare. Det var viktigt att
Karina Huus vardorganisation gor det mojligt for
vardgivare att ge barnet ratt
Sverige omvardnad, samt involvera
foréldrar att f4 kunskap om barnets
2017 funktionsnedséttning.
Music Therapy Thomas Medicines 13 systematiska meta analyser Systematisk Resultatet visade att musik har Hog
and Other Music- | Stegemann , (Basel) som inte var dldre &n 5 ar, och litteratursokning i fordelaktig inverkan pé oro och
Based Monika som har koppling till musikens databaserna stress, sarskilt hos barn med
Interventions in | Geretsegger, lugnande effekt och autism (samt | PubMed/Medline, Cinahl, autism.
Pediatric Health | Eva Phan andra sorter av mental ohilsa) PsycINFO, Scopus, and
Care: An Quoc, Hannah Web of Science.
Overview Riedl and
Monika
Smetana

Osterrike




2019

Peri-radiographic | Ingalill Child: Care Urvalet var 93 I denna kvantitativa studie | Resultatet visade att inga av de Medel
guidelines for Gimbler Health and rontgenavdelningar i Sverige, de | skickades webbaserat inkluderade avdelningarna hade
children with Berglund, Development som utfor mer dn 100 000 frageformuldr. Formuldret | rutiner for undersdkningar med barn
autism spectrum | Berit radiografiska undersokningar hade 7 fragor géllande med ASD. Négra (n=7) av
disorder: a Bjorkman, arligen. forberedande och avdelningarna hade mer erfarna
nationwide Karin Enskdr, omtagande av barn med rontgensjukskoterskor &mnade for
survey in Maria Faresjo, ASD vid en undersokningar, och andra
Sweden Karina Huus rontgenundersokning. avdelningar (n=8) addera extra tid
till undersokningarna.

Sverige

2016
Positive Ashleigh Psychology of | 22 unga vuxna i aldern 13 till 29 | Studiegruppen studerades i | Resultatet visade att musikterapi Hog
outcomes Hillier, Gena Music ar, med autistisk kontrollerad interventioni | hade positiv inverkan pé angest pa
following Greher, spektrumtillstand, separerade i ett musikprogram som gruppen som studerades.
participation ina | Nataliya Poto, tvé studiegrupper. studerades i 8 veckor.
music and Margaret
intervention for Dougherty
adolescents and
young adults on | USA
the autism
spectrum 2012
Using Picture Amy Journal of 17 barn tillsammans med totalt 9 | En interventionsstudie Studien visade att bade Medel
Schedules in Chebuhar, Ann | Pediatric foréldrar eller vardgivare deltog. | gjordes genom att vardpersonal och
Medical settings | Marie Nursing Personal frén 4 olika kliniska sjukvardspersonal samt foréldrar/vardgivare upplever att

for Patients With
an Autism
Spectrum
Disorder

McCarthy, Joni
Bosch, Sue
Baker

USA

2013

enheter nidrvarade. Dessa var sex
sjukskoterskor, en barnspecialist
och en medicinsk assistent.

forélder till det autistiska
barnen fick fylla i enkéter.

anvéndandet av bilder i samband
med en undersokning minskade
barnets oro. Uppfattningsvis blev de
autistiska barnens upplevelse mer
positiva, vilket i sin tur &ven
underléttar vardpersonalens arbete.




Bilaga 2 (2)

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser (SBU, 2014).
Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total bedomning av studiekvalitet: Hog/Medelhog/Lag
1. Syfte

Utgér studien frén en vildefinierad problemformulering/fragestillning?
Ja Nej Oklart Ej tillampligt

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

1. Urval
a) Ar urvalet relevant?
Ja Nej Oklart Ej tillampligt
b) Ar urvalsforfarandet 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, patientkaraktiristika, kontext etc.):

1. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ja Nej Oklart Ej tillampligt

b) Ar analysforfarandet relevant i relation till datainsamlingen?

Ja Nej Oklart Ej tillampligt

c) Réder analysmattnad?

Ja Nej Oklart Ej tillampligt

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstéelse i relation till datainsamlingen?
Ja Nej Oklart Ej tillampligt

Kommentarer (datainsamling, dataméttnad etc):




1. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven?

Ja Nej Oklart Ej tillampligt

b) Ar analysforfarandet relevant i relation till datainsamlingsmetoden
Ja Nej Oklart Ej tillampligt

c) Réder analysmattnad?

Ja Nej Oklart Ej tillampligt

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstéelse i relation till analysen?
Ja Nej Oklart Ej tillampligt

Kommentarer (analys, analysméttnad etc):

1. Resultat
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 Sverforbart till ett liknande sammanhang (kontext)?
Ja Nej Oklart Ej tillampligt
g) Ar resultatet Sverforbart till ett annat sammanhang (kontext)?
Ja Nej Oklart Ej tillampligt

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillrdcklighet etc.):




Willman A, Bahtsevani C, Stoltz P, Nilsson R, Sandstrom B, (2016)

Tydlig avgransning/problembeskrivning? Ja/Nej/Vet ej
Tydligt syfte? Ja/Nej/Vet ¢j

Patientkarakteristiska
Antal:;
Alder:

Man/Kvinna;:

Ar kontexten presenterad? Ja/Nej/Vet ej

Etiskt resonemang? Ja/Nej/Vet ¢j

Urval

-Relevant? Ja/Nej/Vet ¢j

-Strategiskt? Ja/Nej/Vet ¢j ej

Metod for

-Urvalsforforanade tydligt beskrivet? Ja/Nej/Vet ej
-Datainsamling tydligt beskriven? Ja/Nej/Vet ¢j
-Analysforfarandet tydligt beskriven? Ja/Nej/Vet ¢j

Giltighet

-Ar resultatet logiskt, begripligt och tillforlitligt? Ja/Nej/Vet ej
-Rader datamittnad? Ja/Nej/Vet ¢j

-Rader analysmittnad? Ja/Nej/Vet ¢j

-Ar forskarnas forforstaelse beskriven? Ja/Nej/Vet ej

Kommunicerbarhet
-Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja/Nej/Vet ej
-Genereras teori? Ja/Nej/Vet ¢j

Huvudfynd
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedomning av kvalitet Lag/Medel/Hog

Kommentar:




