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Abstrakt

Bakgrund: Magnetisk resonanstomografi (MR) relateras ofta till oro och angest hos
barn, bland annat pa grund av det hoga ljudet, tranga utrymmet och langa
undersoékningstiden, dérav &r sedering och generell anestesi vanligt forekommande.
Barn har olika behov beroende pa alder och mognad déarmed kan identifierng av icke-
farmakologiska atgéarder behovas for att 6ka barns trygghet. Syfte: Att beskriva olika
icke-farmakologiska atgarder for att 6ka tryggheten hos barn mellan 4-11 ar vid
magnetisk resonanstomografi. Metod: Litteraturstudie med integrerad analys. Nio
artiklar inkluderades. Resultat: Det framkom att information i den preradiografiska
fasen 6kade forstaelsen hos barn och foraldrar infor en MR undersékning. Dessutom
framkom att icke-farmakologiska atgarder medforde okad trygghetskansla hos barn
och darmed minskad anvéndning av sedering och generell anestesi. Slutsats: Icke-
farmakologiska atgarder kan implementeras i alla réntgenavdelningar och inte enbart
vid MR modaliteten.
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Introduktion

Problemomrade

Antalet undersokningar utforda med magnetresonanstomografi (MR) har dkat de senaste aren
(OECD, 2020; SSM, 2020:14). Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) beskriver i en nationell
kartlaggning att MR &r den radiologiska undersékningen som ékar mest pa barn mellan 3 och
12 ar i Sverige (SSM, 2015:26). En anledning till denna 6kning kan vara att MR framst
avbildar mjukdelar, ger hog bildkvalitet och inte anvander joniserande stralning (Gizel et al.,
2014). MR é&r kanslig for rorelse och eftersom det krévs att patienten ligger stilla under hela
undersokningen for att fa god bildkvalitet ar det darfor extra kansligt vid undersékning av
mindre barn. Det finns ett flertal faktorer relaterat till MR, sdsom hdgt ljud och trangt
utrymme som kan orsaka radsla, oro och angest hos barnet (Rothman el at., 2016). Dessa
kanslor kan dessutom uppkomma med anledning av den okanda miljon, fraimmande
vardpersonal och den relativt 1anga undersokningstiden. Detta kan innebara att barn behover
sedering och generell anestesi (Perez et al., 2019). Dock finns risker med sedering och
generell anestesi, till exempel andningsuppehall, andningsdepression och kardiovaskular
paverkan (Rothman et al., 2016). Anvandning av sedering och generell anestesi kan dven
paverka arbetsflodet och dka kostnader inom varden (Perez et al., 2019), vilket inkluderar
behovet av extra vardpersonal sasom specialiserade sjukskaterskor och narkoslakare.
Dessutom kravs ett ytterligare behov av utrustning, lakemedel, 6kad tid vid forberedelser,
langre undersokningstid och patientaterhamtning (Lemaire et al., 2009). Nar det galler barn
kan de dessutom uppleva 0kad oro i samband med inséttning av perifer venkateter (PVK) och
att vara fastande (Harrington et al., 2022). Rontgensjukskoterskan har stort ansvar att skapa en
trygg milj6 for patienten, vilket utmynnar i att MR undersékningen kan genomféras (Svensk
forening for rontgensjukskoterskor [SFR], 2012). Det ar darfor viktigt att belysa olika
atgarder, utifran aktuell forskning, som kan ¢ka barns trygghet och minimera eller utesluta
sedering eller generell anestesi i samband med MR undersokningar av barn i alder 4-11 ar

och i stallet utfora undersokningen i vaket tillstand.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Rontgensjukskoterskan arbetar i en hogteknologisk miljé med en forskningstradition som ar
fokuserad inom det naturvetenskapliga omradet. Majoriteten av forskningen finns inom
amnena medicinsk diagnostik och stralningsfysik (Aspelin, 2006), vilket ocksa blir tydligt vid
sokning av artiklar inom rontgensjukskoterskans kommande arbetsomrade, diagnostisk
radiologisk verksamhet. Rontgensjukskoterskans profession och utbildning vilar pa en
humanistisk grund (SFR, 2012). Rontgensjukskoterskans huvudomrade ar radiografi och
innebar att det ar tvarvetenskapligt och hamtar kunskap fran omvardnad, medicin, bild och
funktionsmedicin och stralningsfysik. Rontgensjukskoterskan har patienten fran det att
patienten kommer till rontgenavdelningen och till dess patienten ldmnar avdelningen och ska
dessutom ansvara for att bidra till en trygg och saker undersokning genom att reducera

straldosen och framstalla en diagnostiserbar bildkvalité (SFR, 2012).

For att rontgensjukskaterskan ska kunna genomfora en god och saker vard vid MR
undersokningar krévs det att rontgensjukskoterskan har hog kompetens, teoretisk och klinisk
erfarenhet (SFR, 2012). Réntgensjukskoterskan ska klara av att hantera den tekniska
utrustningen och samtidigt ta hand om omvardnad av patienten och detta galler dven vid
undersokning av barn (Andersson et al, 2008). Den yrkesetiska koden for
réntgensjukskoterskor beskriver vikten av att respektera vardtagarens autonomi, integritet och
vardighet, respektera individens rétt till sjalvbestammande och ge stdd i patientens beslut
(Vardforbundet & SFR, 2008). Detta géller aven barn och i de fall barnet inte kan svara for

sig sjalv trader foralder eller vardnadshavaren in i beslutsprocessen (Coyne et al., 2016).

Barncentrerad vard

Denna studie har ett barnperspektiv. Barns perspektiv innebar att barnet sjalv far komma till
tals och tala om sina kénslor och upplevelser (Nilsson et al., 2015). Barnkonventionen blev en
svensk lag den 1 januari 2020 (Regeringskansliet, u.d.). Barnkonventionen (UNICEF, 2019)
beskriver att alla manniskor som ar under 18 ar bedéms vara barn. Dessutom innehaller
barnkonventionen manskliga réttigheter for barn, bland annat barnets rattigheter av anpassad

information, delaktighet och trygghet. Barnens rattigheter omfattar grundprinciperna for
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skydd, framjande och ratt att delta i varden. Barnen har rétt till hogsta méjliga halsostandard
inom halso- och sjukvard samt rehabilitering (UNICEF, 2019). Rattighet till skydd innefattar
skada, forsummelse och 6vergrepp fran radsla och smarta av undersokning eller behandling.
Delaktighet for barn innefattar barnets sjalvbestimmande, integritet och vérdighet samt
respekt. Barnet har ratt att tala och fatta personliga beslut utifran alder och mognad (Coyne et
al., 2016). Coyne et al. (2016) beskriver dessutom i sin studie att pediatrisk omvardnad bor
innefatta barncentrerad vard, det vill saga att barnet ar i fokus och ska fa vara med i beslutet
gallande sin egen vard. Barncentrerad vard ar ett begrepp som utvecklats fran familjecentrerad

vard med anledning att verkligen satta barnet i centrum.

Vid pediatrisk omvardnad spelar familjen en stor roll darfor tillampas bade barncentrerad- och
familjecentrerad vard. Familjecentrerad vard involverar bade barn och foraldrar dar badas
behov tillgodoses. Detta ses som ett tillvagagangssatt av vilken en god vard kan uppnas
baserat pa ett 6msesidigt och gynnsamt samarbete mellan vardgivare, barnet och familj
(Coyne et al., 2016). Barn uttrycker sina behov pa olika satt beroende pa sammanhang och
situationen som de befinner sig i. Under en sjukhusvistelse ar bekraftelse, information och
delaktighet vanliga grundldggande behov och att kdnna att de har kontroll 6ver situationen.
Det &r ocksa viktigt att foraldrarna ar narvarande vid undersékningar och att de har en god

relation till vardpersonal. Detta kopplas samman till barnets trygghet (Broberg, 2015).

Barncentrerad vard och familjecentrerad vard knyter an till personcentrerad vard (PCV). PCV
ar ett begrepp inom halso- och sjukvarden och tillampas internationellt och &r &ven en av de
sex karnkompetenserna inom rontgensjukskdterskans profession (SFR, 2012). En beskrivning
av PCV ér att vardgivare ska ge en personlig utformad vard dar patienten som individ ar i
fokus och inte dennes sjukdom eller ohélsa. Individens egen upplevelse och tolkning av
ohalsa och sjukdom ska respekteras och bekraftas av vardgivaren for att vidare kunna
anvandas som utgangspunkt for att framja hélsa (Svensk sjukskoterskeférening, Svenska
Lékaresallskapet och Dietisternas Riksforbund, 2019). Vidare beskrivs det att partnerskap
mellan vardgivare och patient ar karnan i personcentrerad vard vilket innebar att bada bidrar
med kunskap och formagor, patienten bidrar med kunskap utifran sitt eget liv i relation till
sjukdom och halsa och vardgivaren bidrar med sin yrkesméassiga kunskap samt erfarenheter.
Detta samarbete ska framja en halso- och sjukvard av hog kvalitet (Svensk
sjukskoterskeforening, Svenska Lakareséllskapet och Dietisternas Riksforbund, 2019).



Barns kognitiva utveckling

Kognitiva utvecklingen innebar utvecklingen av intellektuella funktionerna som forstaelse,
uppfattning, inhdmtning av information, informationsbearbetning, problemldsning och
beslutsfattande. Jean Piaget (1896-1980) beskriver i sin teori att det finns fyra stadier for
utveckling av barns tankeférmagor vilka ar aldersrelaterade. De fyra stadierna innefattar det
sensomotoriska-, preoperationella-, konkreta operationella- och formellt operationella stadiet.
Det sensomotoriska stadiet omfattar barn i aldern 0-2, preoperationella stadiet innefattar barn
mellan 2-6 ar, konkreta operationella stadiet omfattar barn i aldern 7-11 och formellt
operationella stadiet innefattar barn i aldern 12-18 (Hwang & Nilsson, 1996).

Det preoperationella stadiet, 2-6 ar, &r uppdelat i tva understadier som kallas for
symboltankande och intuitivt tankande. Symboltankande innefattar barn i aldern mellan 2-4
ar. Genom att tdnka symboliskt ser barnet i denna alder sin omgivning fran sitt perspektiv.
Barnet i denna alder har svart att forsta hur andra manniskor téanker eller kéanner. Barnets
fardigheter som bland annat teckningar, sprak och latsaslekar 6kar med hjalp av olika
symboler som till exempel bilder, ord och gester. Barnet har formaga att lata ett foremal sta
for ett annat till exempel en platburk kan forestalla en mobiltelefon. Barnet i denna alder kan
aven anvanda sig av olika objekt for att skapa och uppratthalla sina fantasier. Intuitivt
tankande omfattar aldern 4-7 ar. Under detta stadium vet barnet intuitivt hur och varfor saker
hander men kan inte lagga ihop olika information darfor stéller barnet fragor och soker efter
logiska forklaringar till omgivningens héndelse. Det vill sdga att barnet inte kan tanka logiskt
pa ett moget satt om kausalitet. Dessutom har barnet fortfarande svarighet att anordna foremal
i ordning och formagan till konversation samt formagan att behalla uppfattning om storlek
och méngd ar &nnu inte utvecklad. Barnet i det preoperationella stadiet kan lara sig genom lek

och informell aktivitet (Halpenny & Pettersen, 2015).

Vid sju ars alder sker en vandpunkt i barnets kognitiva utveckling pa grund av en évergang
fran preoperationellt tankande till konkret operationellt tdnkande (Halpenny & Pettersen,
2015). Barnet i det konkreta operationella stadiet, 7-11 ar, borjar tanka logiskt pa ett mer
konkret satt. Pa detta satt utvecklas det konkreta tankandet. Genom att anvéanda logiskt
tankande kan barnet forsta saker i termer av olika indelningar som till exempel leksaker, djur
och mat samt manniskor. Barnet i denna alder har en battre uppfattning om tid som datid,



nutid och framtid (Hwang & Nilsson, 1996) samt uppméarksamhet och minne blir mer

forfinade och selektiva (Halpenny & Pettersen, 2015).

Magnetisk resonanstomografi

Magnetisk resonanstomografi (MR) ar en modalitet som karakteriseras av den hdga kvalitet
pa bilderna som ges med hjalp av radiofrekventa vagor och magnetfalt. MR undersokning
framstaller en hog kontrast i alla mjukdelar i kroppen (Stalberg & Wirestam, 2008).
Sakerheten vid MR é&r ytterst viktig eftersom magnetféaltet i MR kameran ar véldigt starkt och
stangs aldrig av. Detta innebaér att rontgensjukskoterskan maste vara noggrann med
forberedelser och kontroller av bland annat metallféremal och pacemaker. Kontroller i
samband med MR undersdkning géller inte enbart patienten utan galler for alla som befinner
sig i narheten av MR kameran. Vanligen varar en MR unders6kning cirka 30-45 minuter och
patienten maste ligga stilla under hela undersékningen for att minska rorelseartefakter i bilder.
Vid bildtagning uppkommer alltid ett knackande stérande ljud vilket kommer fran
gradientfélten pa grund av vibrationer i gradientspolarna. Gradientspolar har i uppgift att styra
magnetfaltet for att kunna framstélla bilder i olika vinklar. Gradientfalt &r svaga magnetfalt i
olika styrka som slas av och pa, och dessa skapar det karakteristiska upprepade knackande
ljuden i en MR undersokning. Vid en MR-undersdkning ligger patienten pa en brits med en
mottagarspole som tar emot signaler fran patienten, dessa signaler skickas vidare till en dator
som analyserar, digitaliserar och skapar dérefter bilder. Det finns olika typer av
mottagarspolar sdsom huvudspole eller knaspole, vilka ar anpassade till aktuell undersokning
(Berglund & Jonsson, 2007). Sedan fors patienten vidare in i en 6ppen tunnel i
magnetkameran, gantryt, vilket oftast upplevs som ett trangt och begransat omrade
(Lampignano & Kendrick, 2018).

Under bildtagningen befinner sig vardpersonal i mandverrummet, som finns utanfor
undersokningsrummet, och évervakar patienten under hela forloppet. Vardpersonalen kan
bade hora och se patienten och kommunicera via mikrofon. Vardpersonalen ansvarar for att
ge information och forbereda patienten infor undersékningen samt att finnas som stod bade
vid fysiska och psykiska obehag (Ehrlich & Coakes, 2017). Patienten erbjuds alltid en
larmboll for att kunna kontakta personal vid behov (Berglund & Jénsson, 2007). Det hor till



rontgensjukskoterskans kompetens att lindra smarta och obehag for vardtagare samt att
tillgodose vélbefinnande och trygghet (SFR, 2012).

Periradiografiska processen

Rontgensjukskaterskan arbetar pa ett strukturerat satt utifran den periradiografiska processens
tre faser, pre-, intra- och postradiografiska. Lundvall et al. (2014) beskriver de olika faserna i
sin studie dar den forsta fasen, den preradiografiska, omfattar forberedelse infor
undersokningar. Undersokningen planeras genom att rontgensjukskdterskan noggrant laser
och bedémer barnet utifran remiss och journalhandlingar. Rontgensjukskéterskan samlar in
information genom observation och samtal med barnet och anhdriga, samtidigt som
rontgensjukskoterskan gor en bedémning av barnets kommunikationsférmaga. Vid en MR
undersokning identifierar rontgensjukskoterskan MR-sékerhetsaspekter under denna forsta
fas. Den andra fasen, intraradiografiska, omfattar genomfdrande av undersokningen med till
exempel bildframstéllning, kontrastinjektion och eventuella andra lakemedel.
Rontgensjukskoterskan bestammer vilket undersékningsprotokoll som ska anvéndas till
undersokningen och genom att gora en korrekt patientpositionering etablerar hen ett
samarbete med barnet. Den tredje fasen, den postradiografiska, omfattar utvardering och
granskning av bland annat undersokningens bildkvalité. Bilderna ska innefatta korrekta
anatomiska strukturer och vara tillracklig for att belysa eventuell patologi. | den
postradiografiska fasen ingar ocksa att félja upp barnets maende, vilket ar speciellt viktigt i
samband med kontrastinjektion och dokumentation (Lundvall et al., 2014).

Sedering & generell anestesi

Sedering och generell anestesi ar procedurer som innebdr att barnet béattre kan hantera och
tolerera upplevelser av obehagliga undersokningar eller behandlingar och samtidigt bibehalla
den normala andningsfunktionen (Ahmad et al., 2018). Sedering &r en lakemedelsbehandling
som ger en lugnande och/eller smartlindrande effekt i olika grader beroende pa det
sederingsdjup som bestams av anestesiologer (Nass & Strand, 2013). Vid MR-undersokning
hos barn &r det vanligt att sedering eller generell anestesi anvands for att barnet ska ligga stilla

dock ar dessa metoder inte riskfria. Med oerfaren vardpersonal och fel systematiskt arbetssétt



kan det leda till feladministrering av lakemedel och 6verdosering samt Gversedering
(Rothman et al., 2016).

Generell anestesi innebér att patienten blir sévd infor undersokningar eller behandlingar som
utfors av anestesiologer eller anestesisjukskoterskor. Under en period blir patienten utan
medvetande och opaverkad av smartan. Generell anestesi innefattar tre huvudkomponenter:
medvetandesankning, smartfrihet och muskelavslappning. Dessa komponenter kan verka var
for sig eller tillsammans beroende pa vilket ldkemedel som anvands. Analgetika
(smartlindrande lakemedel) som vanligen anvénds &r substanser i olika former motsvarande
morfin med olika styrka, varaktighet och anslagstid. Det som hor till dessa typer av analgetika
ar en forhallandevis paverkan pa cirkulationen da andningen blir dampad. Hypnotiska
(sbvande) anestesilakemedel som oftast anvands har ingen smartlindrande komponent utan
ger effekt av sedering vid sma doser daremot vid hoga doser framkallas generell anestesi.
Hypnotika paverkar dven andningen dessutom sankning av blodtrycket och har en
hjartddmpande effekt fastan i varierande utstrackning. Muskelavslappnande eller relaxerande
(muskelrelaxantia) lakemedel upphéver signalen mellan nerv och skelettmuskel och
frambringar avslappning i muskler med en duration som styrs av lakemedelstyp och dos.

Dock anvénds muskelrelaxantia framst vid kirurgi (Hasselberg & Nielsen, 2016).

Generell anestesi finns i olika former som gas och intravendsa lakemedel. Gasanestesi
innefattar preparat som administreras genom inandningsluften och anvénds till kortvariga
ingrepp sasom PVK-inlaggning pa barn. Intravends anestesi innebér att lakemedlet
administreras intravendst vanligen med infusionspumpar. Vid denna typ av administration
maste vardpersonal ta hansyn till patientens alder, vikt, langd och kon. Balanserad anestesi ar
en kombination mellan gasanestesi och intravends anestesi, dér patienten inhalerar ren
gasanestesi via en mask eller tub samtidigt som kontinuerlig infusion ges. Vid anvandning av
generell anestesi paverkas patientens andning, cirkulation, blodtryck och temperatur.
Allmanna komplikationer som kan antraffas vid generell anestesi ar illamaende och krakning.
Ovriga komplikationer som dessutom kan forekomma ar bland annat hypoxi déar patienten inte
fatt tillrackligt med syre, aspiration da tarminnehall hamnar i luftvagarna pa grund av att
patienten inte fastat pa korrekt satt, samt anafylaxi (akut allergisk reaktion) som antraffas vid

preparat som ges under generell anestesi (Hasselberg & Nielsen, 2016).



Trygghet inom varden

Trygghet beskrevs redan 1984 i en avhandling av Andersson (1984), som ett komplex
begrepp, som kan kopplas vidare till olika begrepp bland annat sakerhet, lugn och
sjalvmedvetenhet. Trygghet ar sarskilt viktigt vid besvarliga situationer sdsom
sjukhusvistelser (Cameron, 1993). Tryggheten kan paverkas da exempelvis patienten upplever
att denne ar dvergiven, ensam eller om yttre faktorer ar pafrestande. Trygghetskanslor hos
patienten minskar radsla och oro samt 6kar sakerhet och stabilitet. VVardpersonalens
omvardnadshandlingar i relation till att formedla trygghet ar av stor betydelse da
vardpersonalens omsorg, narvaro och kunskap ar sammankopplat till patientens trygghet
(Maslow, 1968). Patienter i alla aldrar har behov av att uppleva trygghet (Bratt & Nilsson,
2020), dock varierar tillvagagangssattet att formedla trygghet. Géllande barn vid
sjukhusvistelser kan en kénsla av trygghet skapas genom att ha en narvarande forélder eller
anhorig (Tjenneland & Lagesen, 2014).

Stdd och trygghet i relation till barn kan férmedlas av rontgensjukskdterskan redan innan
undersokningen om barnet ar oroligt och dven under tiden undersokningen pagar genom att
rontgensjukskaoterskan till exempel lyfter fram att barnet &r under standig tillsyn och att
kommunikation kan ske under vilken tidpunkt som helst via mikrofon (Ehrlich & Coakes,
2017). | kompetensbeskrivningen framgar vikten av att rontgensjukskoterskan ska ta hansyn
till patientens valbefinnande och skapa trygghet i samband med undersékningar och
behandlingar (SFR, 2012). Detta &r sarskilt viktigt vid MR-undersékningar av barn da denna
typ av undersdkning kan skapa obehag och otrygghet (Rothman et al., 2016).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva olika icke-farmakologiska atgarder for att 6ka tryggheten

hos barn 4 — 11 ar vid magnetisk resonanstomografi.

Specifika fragestallningar

Kan icke-farmakologiska atgarder minska anvandning av sedering och generell anestesi?



Metod

Denna litteraturstudie ar en icke-systematisk litteraturstudie. Det innebér att studien inte
uppfyllde alla krav som stélls pa en systematisk litteraturéversikt. En icke-systematisk
litteraturstudie ar den vanligaste metoden i examensarbete pa kandidatniva inom det halso-
och vardvetenskapliga omradet. Daremot anvande forfattarna en systematisk struktur vid
sokning av artiklar, granskning och kvalitetsgranskning (Kristensson, 2014). Litteraturstudien
har som syfte att beskriva kunskapslaget inom valt omrade (Kristensson, 2014) relaterat till

syftet, och i detta fall &r det MR-omradet och barn inom ett visst aldersspann.

Urval

Urvalet till denna litteraturstudie var MR undersokningar av barn mellan 4 och 11 ar.
Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska och publicerade tidigast ar
2007 samt artiklar med etiska resonemang. Artiklar som inte handlade specifikt om MR
undersokningar exkluderades, liksom artiklar som handlade om barn med
funktionsvariationer, review artiklar och farmakologiska atgarder. Sékord som anvandes till
urvalet var magnetic resonance imaging, children, preparation, safety, security och
radiographic process. MeSH-termen som anvéndes vid sokning var “magnetic resonance
imaging”. MeSH-term (Medical Subject Headings) ar katalogiseringsord som anvands i
PubMed (Willman et al., 2011). Sékorden kombinerades med de booleska sokoperatorerna
AND och OR samt fritextsokning for att svara pa studiens syfte (Kristensson, 2014).
Forfattarna gjorde ingen skillnad i sokningen av studier som hade kvalitativ eller kvantitativ

design.

Datainsamling

Datainsamling genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL. PubMed &r den mest
anvanda databasen som innehaller vetenskaplig litteratur framst fran alla medicinska
vetenskaper. PubMed tillhandahalls av National Library of Medicine i USA och den storsta
sokmotorn i PubMed ar Medline. CINAHL (Commulative Index to Nursing and Allied Health
Litteratur) &r en databas som framfor allt omfattar litteratur inom vardvetenskapliga omradet
(Kristensson, 2014).
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Vid sokningar i PubMed och CINAHL aterkom vissa artiklar dubbelt, enligt nedanstaende
tabeller 1 och 2. Forst gjordes ett urval utifran titlar dar forfattarna laste igenom samtliga 660
titlar i PubMed och 73 titlar i CINAHL. Darefter granskades abstrakten i 14 artiklar i PubMed
och 17 artiklar i CINAHL. Totalt uppfyllde 18 artiklar inklusionskriterierna och dessa lastes i
fulltext. Av dessa 18 artiklar hade tva en kvalitativ design, tre mixed-metod och 13 artiklar
kvantitativ design. Darefter gjordes ytterligare ett urval genom att vélja bort artiklar som
handlade om barn med funktionsvariationer, barn under 4 och 6ver 11 ar och Review artiklar.
Totalt nio artiklar hamnade i det slutliga urvalet. Tva av dessa artiklar hade kvalitativ design,
en randomiserad studie, tva icke-randomiserade, tva tvarsnittsstudier, en kohortstudie och en

mix-metod.

For att litteraturstudien skulle bli tillforlitlig gjordes slutligen en granskning av kvaliteten pa
artiklarna med hjalp av granskningsmallar for att gora en vardering av evidensniva. Fyra olika
granskningsmallar anvéndes beroende forskningsdesign.

Studier med kvalitativ design granskades med hjalp av Statens Beredning for medicinsk
Utvardering (SBU, 2020). For den randomiserade studien anvéndes granskningsmallen
beskriven i Willman et al. (2011). Icke-randomiserade studier och tvarsnittsstudier samt
kohortstudien granskades enligt granskningsmallen fran Joanna Briggs Institute (2020). For
studien som hade mix-metod anvandes Mixed Methods Appraisal Tool (Hong et al., 2018).
Granskningen genomfdrdes genom poangsattning dar positivt svar fick ett poédng och ett
negativt svar fick noll podng. Podngen rdknades samman och procentsats raknades ut och
jamfdérdes med maxpoéng. Artiklarna klassificerades i tre grupper, grad I: 80-100% (h6g),
grad Il: 70-79% (medel) och grad I11: 60-69% (lag). Grad | ar den som har hogst
vetenskaplig kvalitet medan grad 111 & den som har lagst vetenskaplig kvalitet. Vetenskapliga
artiklar med kvalitetsniva med hog och medel inkluderades i studien medan artiklar med lag
kvalitetsniva exkluderades. Detta innebar att tillforlitligheten i foreliggande studie kunde
behallas (Willman et al., 2011). Vid granskningen av de nio vetenskapliga artiklar
utvarderades sex som hog kvalitet och tre som medelkvalitet. Dessa nio artiklar ingar i
resultatet av denna litteraturstudie (markerade i referenslistan med asterisk*). Studierna har

genomforts i Sverige, Danmark, England, Italien, Tyskland, Norge och Australien.
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Tabell 1: S6kschema Over sokningar gjorda i PubMed

Databas  Sokord Antal traffar  Ldsta Lastai  Granskade
PubMed abstrakt  fulltext
utifran
titel
#1 Magnetic 343,671
Resonance
Imaging[MeSH
Terms]
#2 Children OR 2,026,234
kids OR Youth
#3 Preparation 595,717
#4 Radiographic 12,248
Process
#5 Safety OR 685,853
Security
#6 #1 AND #2 72,950
#7 #1 AND #2 660 14 10 4
AND #3
#8 #1 AND #2 208 1
AND 4
#9 #1 AND #2 1,321 4 1
AND #5

Limits: English, published in the last 15 years. Sokdatum: 220411.

Tabell 2: S6kschema 6ver sokningar gjorda i CINAHL

Databas Sokord Antal Lasta Lésta i Granskade
CINAHL traffar abstrakt fulltext
#1 Magnetic
Resonance 139,917
Imaging
#2 Children OR 643,043
kids OR Youth
#3 Preparation 46,727
#4 Radiographic
process 1,522
#5 Safety OR 278,027
Security
#6 #1 AND #2 16,518
#7 #1 AND #2 73 17 7 5
AND #3
#8 #1 AND #2 17
AND #4
#9 #1 AND #2 348 4
AND #5

Limits: English, published in the last 15 years. Sokdatum: 220411.
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Data analys

Analysen av data har genomforts med integrerad analys (Kristensson, 2014). Analysen har
genomforts i olika steg. Forst laste forfattarna igenom samtliga nio valda artiklar upprepade
ganger for att fa ett helhetsperspektiv och gjorde en forsta summering av identifierade likheter
och skillnader. Darefter identifierades olika kategorier utifran likheter och skillnader och
dessa namngavs. Dessa kategorier ligger till grund for subkategorierna i resultatredovisningen
(Friberg, 2006). Tre huvudkategorier framkom vid analysen och tva av dessa innehaller
subkategorier. Huvudkategorierna bendmndes information i den preradiografiska processen,
delaktighet och distraktion. Under kategorin delaktighet framkom en subkategori, larande och
lek, under kategorin distraktion framkom avleda uppmarksamhet och milj6. Distraktion och
avleda uppmarksambhet ligger nara varandra som begrepp och under analysforfarandet nadde

forfattarna konsensus att distraktion ansags 6verordnat avleda uppmarksamhet.

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetiska principer tillampas vid vetenskapliga arbeten for att skydda ménniskors
sjalvbestammande, integritet och rattigheter. Aven for att varna om forskningens rykte och

allméanhetens tillit for akademisk utbildning och forskning (Henricson, 2017).

Det finns fyra centrala principer som ar viktiga for forskning. De fyra centrala principerna
bestar av autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen och rattviseprincipen.
Autonomiprincipen medfor respekt for deltagarnas individuella sjalvbestammande. Det vill
séga att deltagarna ar frivilliga till att delta eller Ilamna en studie utan att behtva forklara
anledning. Deltagarna i studien har rétt till all information géllande studien. Dessutom har
deltagarna ratt till att veta om férvantningar av studien och risken eller obehag som studien
kan medfora. Information som ska delas till deltagarna ska anpassas till deltagarnas niva och
uppfattning. Nyttoprincipen innebér att studien ska vara vélgrundad och att nyttan med
forskningen ska vara vél genomtankt i relation till risken for skada eller obehag. Inte skada-
principen innebdr att risken for skada ska vara minimal, detta syftar inte enbart till fysiska
skador utan &ven gallande hantering av data, sekretess, integritet, konfidentialitet och
anonymitet. Rattviseprincipen medfor réttvisa och lika behandling till alla deltagarna i studien

under samma villkor (Beauchamp & Childress, 2001).
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Lag om etikprdvning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) beskriver under
paragrafen 18 att forskningspersonen som inte har fyllt 18 ar ska vardnadshavarna informeras
om och samtycka till forskningen. Daremot om forskningspersonen har fyllt 15 ar men inte 18
ar ska forskningspersonen informeras om och samtycka till forskningen gallande hans eller
hennes del. Forskning pa personer under 15 ar far inte utféras om forskningspersonen inte vill

delta, trots vardnadshavarnas samtycke.

Samtliga nio valda vetenskapliga artiklarna i studien uppfyller forskningsetiska krav och har
tillampat de forskningsetiska principerna som innefattar respekt till sjadlvbestammelse,

integritet och réttighet hos deltagarna.
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Resultat

Inledning

Analysen resulterade i tre huvudkategorier; Information i den preradiografiska fasen,
Delaktighet och Distraktion. | huvudkategorin delaktighet; framkom en subkategori och i

huvudkategorin distraktion; framkom tva subkategorier (Figur 1).

Information i den

preradiografiska Delaktighet Distraktion
fasen

Avleda

Larande & lek )
uppmarsamhet

Figur 1. Oversikt huvudkategorier och subkategorier
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Information i den preradiografiska fasen

Fem av nio vetenskapliga artiklar ingar i kategorin information i den preradiografiska
processen (Edwinson Mansson & Gardling, 2014; Tornqvist et al., 2015; Scheffmann Olloni
etal., 2021; Kada et al., 2019; Ashmore et al., 2019). Dessa artiklar beskriver vikten av
forberedelse infor en MR undersékning med olika typer av information som tillsammans med
narstaende kan 6ka barns forstaelse och kdnnedom kring MR processen. Information i olika

former bidrog till en béattre uppfattning och 6kad trygghet hos barnen.

| kategorin information i den preradiografiska processen beskrivs olika typer av information,
skriftlig, verbal och visuell. I tvarsnittsstudien av Ashmore et al. (2019), med 23 deltagande
barn, belystes att information i form av forberedelsebok innehallande bilder och lattlast text,
okade barns forstaelse kring MR undersokningsprocess. Det framkom aven i
interventionsstudien av Tornqvist et al. (2015) och i den kvalitativa studien av Kada et al.
(2019) att information i form av en hemskickad broschyr och sagobok tkade kunskapen kring
MR undersokningen hos barn. | studien av Térngvist et al. (2015) deltog 69 barn i alder
mellan 3-9 ar. | studien beskrivs tre olika satt att informera och férbereda barn, foraldrar samt
foraldrar och barn tillsammans, genom hemskickad broschyr och sagobok eller en MR modell
i dockstorlek med inspelat MR-ljud som visades pa plats for barnen i interventionsgruppen.
En jamforelse gjordes mellan barn i interventionsgruppen (n=33) och barn i kontrollgruppen
(n=36) dar barnen i kontrollgruppen varken fatt sagobok eller visning av MR modellen.
Denna jamforelse resulterade i att 30 av 33 barn i interventionsgruppen kunde genomféra MR
undersokningen utan anvandning av generell anestesi. Aven om barnen som genomférde MR
undersokningen i vaket tillstand hade artefakter i bilderna sa var bildkvalitén tillrackligt bra
for att stélla diagnos. Detta larande satt var en mindre investering &ven om ett minimalt tillagg
av extra tid behdvdes fran vardpersonal, den extra tid som kréavdes fran vardpersonal skulle

vagas mot fordelarna for familjer och kostnadsbesparingar.

| kvalitativa studien av Edwinson Mansson och Gardling (2014) intervjuades (n=8) foraldrar
och (n=8) barn i aldern mellan 6-10 ar om deras uppfattning om MR undersékning och det
framkom bland annat att besék pa en MR avdelning innan undersokningen skulle kunna oka
barnets trygghet. Det belystes dven i den retrospektiva tvarsnittsstudien av Scheffmann Olloni
et al. (2021) som innefattade 52 deltagande barn, att forberedelse pa 30 minuter innan MR
undersokning dkade mojligheten till att skapa en god relation till barnet samtidigt som all

nddvéndig information gavs. Dessutom belystes i studien av Kada et al. (2019), dar 22 barn
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intervjuades, att muntlig information till barnet sasom det hdga ljudet i MR kameran och
vikten av att ligga stilla under en pagaende undersékning kunde medféra en okad forstaelse

hos barn inom MR undersékningen.

Delaktighet

I kategorin delaktighet ingér en subkategori ”larande och lek”.

Sju av nio vetenskapliga artiklar ingar i kategorier delaktighet (T6rnqvist et al., 2015; Morel
et al., 2020; Cavarocchi et al., 2019; Szeszak et al., 2016; Scheffmann Olloni et al., 2021;
Carter et al., 2010; Ashmore et al., 2019). Dessa artiklar lyfter fram betydelsen av att fa
barnen delaktiga i MR undersékning genom olika larande procedurer och lek. Detta
tillvagagangssatt bidrog till 6kad trygghet, uppfattning, forstaelse, kunskap och samarbete hos
barn. Dessutom medférde barnens delaktighet till minskad oro, angest och minskad

anvandning av generell anestesi.

Larande & Lek

| subkategorin larande och lek belyses vérdet av tillampning av olika redskap som mock
scanner (latsas MR scanner), animerad video, VR (Virtual Reality), DVD film, rollspel och
gosedjur for att involvera barnen i MR processen parallellt med larande om undersékningen.
Larande och lek i olika former bidrog till 6kad kunskap och minskad oro och angest hos barn
samt minskad anvandning av generell anestesi. Mock scanner anvéandes i studier av
Cavarocchi et al. (2019), Morel et al. (2020) och Carter et al. (2010) daremot anvéndes en
mock scanner i en liknande storlek av en MR i verklig form i studien av Carter et al. (2010). |
retrospektiva studien av Cavarocchi et al. (2019) deltog 1303 barn i alder mellan 414 ar som
blev indelade i tva grupper. Grupp ett inkluderade de barn som hade genomfort MR
undersokning innan inforandet av mock scannern och grupp tva inkluderade barn som hade
genomfort MR undersokning efter inférandet av mock scannern. Medan i studien av Morel et
al. (2020) deltog 91 barn i aldern mellan 4-16 ar, dar barnen och foraldrar besvarade en enkét

utifran nyttjandet fore- och efter en mock scanner.

I Cavarocchi et al. (2019) beskrivs vidare att i samband med en MR undersokning bokades

aven en tid for en larande 6vning dar ett dvningsprotokoll som inkluderade rollspel och lek
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med en mock scanner i leksaks storlek 6vade barnen infér MR processen. Barnen i
interventionsgruppen i studien av Cavarocchi et al. (2019) kunde vélja mellan fyra olika
gosedjur till skillnad fran studien av Morel et al. (2020) dar barnen endast hade majlighet till
att vélja en nallebjorn. Vidare i studien av Cavarocchi et al. (2019) kopplades det gosedjur
som barnet valt till en TV skarm dar en kort animerad film visade hur och varfoér gosedjuret
behdvde genomfdra en MR undersokning. | samband med detta fick barnet hora MR-ljudet
och veta vikten av att ligga still och i studien framkom att anvéndning av sedering hade
minskat till 30 procent i interventionsgruppen sarskilt hos barn under 10 ar, dar MR
undersokningen hade genomforts efter tillimpning av mock scannern. Aven i studien
beskriven av Morel et al. (2020) framkom att med hjalp av en mock scanner tillsammans med
en nallebjérn involverade barnet och 6kade kunskapen samt underlattade larandet om MR
undersokningen. Barnens angest var dven signifikant lagre efter tillampning av mock
scannern (P<0.0001). Angest nivan hos flickor var sérskilt lagre (P<0.0000001) i jamforelse
med pojkar (P=0.05). Foraldrarnas angest hade aven minskat efter att undersokningen
genomfordes. | samma studie framkom dven att rorelseartefakter var signifikant lagre med 1,7
procent versus 4,7 procent, P=0.04. | retrospektiva studien av Carter et al. (2010) som
tillampade daremot en mock scanner i storre form till skillnaden fran Cavarocchi et al. (2019)
och Morel et al. (2020), framkom till att barn i aldern 3-8 ar hade fatt mest nytta av mock
scannern jamfort med barn som var éldre &n 8 ar. 875 barn i ldern 3—14 ar deltog i studien
och barnen fick vid ett dvningstillfalle ha horlurar och huvudspole samtidigt som MR-ljudet

spelades upp via en stereo for att fa dvningen att bli sa verklig som mojligt.

| studierna av Szeszak et al. (2016), Scheffmann Olloni et al. (2021) och Ashmore et al.
(2019) anvandes video i olika former dar syftet var bland annat att 6ka trygghet och forstaelse
hos barn kring helheten av MR processen samt minska anvandningen av generell anestesi.
Vidare i mix-metodstudien av Szeszak et al. (2016) beskrivs att 24 deltagande barn i alder 5-
11 ar fick titta pa en animerad video, vilket medférde till 6kad kunskap och trygghet hos
barnen samt minskad forvéntad oro infor en framtida MR undersokning. Den animerade
videon handlade om en rontgensjukskoterska och en flicka som genomférde en MR
undersokning dar flickan talade direkt till barnen som tittade pa videon. MR undersokningen i
videon framstalldes som att aka rymdraket, astronaut hjalmen avspeglade huvudspolen och
MR-ljudet forestéllde andra rymdraketer som flog forbi. Den animerade videon var anpassad
till barnens kognitiva utveckling genom att anvanda vardagssprak och en avpassad langd pa

videon for att bevara barnens uppmarksamhet. Detta medforde till att 98,9 procent av 24
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deltagande barn holl uppmarksamheten riktad mot den animerade videon. Genom intervjuer
och enkater som baserades pa sex gemensamma fragor har det framkommit att barnen forstatt
vikten av MR-sékerheten och betydelsen av att ligga stilla. I studien framkom &ven att 73,9
procent av barnen kunde formedla kunskap om MR undersokningsprocessen vidare till andra

barn.

Medan Szeszak et al. (2016) enbart anvande en animerad video pa plats, anvande daremot
Scheffmann Olloni et al. (2021) i studien en animerad video via en applikation. | studien av
Scheffman Olloni et al. (2021) med 52 deltagande barn i alder 4-9 ar, framkom att en
animerad video som var tillganglig i en applikation, 6kade sjalvfortroendet samt kunskap och
forstaelse hos barn och aven minskad anvandning av generell anestesi. Videon beskrev hur en
MR undersokning gar till med ett sprak som var anpassat till barns kognitiva utvecklingsniva.
Det framkom att 52 foréaldrar betygsatte den animerade videon med god (n=16) och mycket
god (n=36) och &aven att rosten i den animerade videon medforde en trostande kansla hos
barnen. Alla deltagande barn kunde genomféra MR undersékningen utan anvandning av
generell anestesi aven barn som i grunden var inbokade med att genomféra en MR
undersokning under generell anestesi. En jamforelse gjordes under aren 2015 och 2017
géllande fore och efter implementering av den animerade videon och det framkom att
anvandning av generell anestesi var 42 procent versus 24 procent dar P=0.02, vilket visade en

signifikant minskning av generell anestesianvandning under aret 2017.

| studien av Ashmore et al. (2019) visades en video med hjélp av en VR resurs till skillnad
fran Szeszak et al. (2016) och Scheffman Olloni et al. (2021). | studien av Ashmore et al.
(2019) deltog 23 barn i aldern 4-12 ar. | resultatet framkom att alla deltagare (100 procent)
visade ett positivt resultat utifran anvandning av en VR forberedande resurs som inneholl en
360 graders video som var tillganglig i en applikation. Denna video bidrog till 6kad kunskap
hos barn och ddrmed formedlades en kénsla av trygghet kring MR modaliteten. Videon
formedlade kunskaper kring hur en MR undersokningsprocess gar till utifran ett
patientperspektiv och barnen kunde bland annat lyssna pa MR-ljudet samt se hur MR
modaliteten ser ut inne i gantryt. Dessutom var VR resursen till hjalp for att styra ett beslut
om huruvida en MR undersokning kunde genomforas i vaket tillstand eller inte. | samma
studie belyses dven att VR resursen hade potential till att minska barns oro och undvika
anvandning av generell anestesi dar fyra av fem barn som var inbokade med att genomfora

MR undersokning under generell anestesi kunde genomféra MR undersokning i vaket

19



tillstand. Vardpersonalen (n=10) som var involverade i anvandningen av VR resursen fick
aven besvara en enkat och betygsatta effekten av VR resursen och resultatet visade att
samtliga (100 procent) var enade om att den VR forberedande resursen var ett anvandbart

redskap till att forbereda barn infér en MR undersokning i vaket tillstand.

Distraktion

| kategorin distraktion ingar tva subkategorier "avleda uppmdrksamhet” och "miljo”.

Fyra av nio vetenskapliga artiklar beskriver distraktion som ett sétt att avleda barns
uppmarksamhet under genomférandet av en MR undersokning. Genom att anvénda olika
resurser som exempelvis musik, film, gosedjur och narstaendes narvaro kan dessa resurser
okade barns trygghet, potential att genomféra MR undersokning i vaket tillstand och darmed
minska oro samt angest hos barn. Dessutom en anpassad miljo i undersokningsrummet
medfdrde en lugnande kansla hos barn (Edwinson Mansson & Gardling, 2014; Tornqvist et
al., 2015; Morel et al., 2020; Kada et al., 2019).

Avleda uppmarksamhet

| subkategorier avleda uppmarksamhet framkom vikten av nyttjandet av olika resurser sasom
musik, film, gosedjur och narstdendes narvaro som 6kade trygghet och lindrade oro hos
barnen. | studierna av Edwinson Mansson och Gardling (2014) och Morel et al. (2020)
framkom att barnen upplevde mer trygghet av att fa ha ett gosedjur under genomforandet av
MR undersokningen, vilket bidrog till att fokus blev pa annat &n sjalva undersékningen. |
studierna av Tornqvist et al. (2015) och Kada et al. (2019) framkom att barnens
uppmarksamhet kunde avledas genom att titta pa film dar barnen sjalva hade majlighet till att
fa valja den filmen som barnen ville titta pa. Vidare beskrivs av Kada et al. (2019) darutéver
att en film minskade tristessen hos barn. Dessutom belyses i studierna av Edwinson Mansson
och Gardling (2014) och Kada et al. (2019) att med hjalp av att lyssna pa musik eller saga
minskades aven barnens psykiska stress och fysiska obehag. Foraldrarnas eller narstaendes
narvaro i undersokningsrummet var tréstande och 6kade barns trygghet, genom bland annat

berdring, kommunikation eller att foraldrar eller narstadende enbart befann sig i
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undersokningsrummet. Slutligen beskrivs av Kada et al. (2019) att erbjudandet om att fa vélja
olika typer av distraktion fick barnen att kanna mer befogenhet.

Miljé

| subkategorier miljo belyses innebtrden av en god anpassad miljo i undersékningsrummet
och att ett gott bemotande fran vardpersonal paverkade barns trygghet kring en MR
undersokning. | studier av Edwinson Mansson och Gardling (2014) och Kada et al. (2019)
beskrivs att vardpersonalens bemotande spelar stor roll vid undersokningstillfallet. Darmed
framkom Edwinson Mansson och Gardling (2014) att trygghet hos foraldrar 6kade nar
vardpersonal talade direkt till barnet. Belysning i gantryt 6kade barns trygghet eftersom
barnet trodde att det skulle vara mer skrammande utan belysning. | studier av Edwinson
Mansson och Gardling (2014) och Kada et al. (2019) framkom &ven att larmbollen 6kade
barns fortroende och trygghet vid undersokningstillfallet dar barnet upplevde larmbollen som

en forsakran till att avbryta undersékningen om det var nédvéndigt.

Diskussion

Diskussion av vald metod

| denna litteraturstudie finns bade styrkor och svagheter som forfattarna var medvetna om och
aven diskuterade under hela studiens gang. Fordelar med en litteraturstudie var att under en
begransad tid kunde forfattarna fa en aktuell kunskapséversikt av fokusomradet och besvara
studiens syfte och fragestallning (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2022). Dessutom var det
mer effektivt att samla in information utifran olika vetenskapliga artiklar i jamforelse med att
behova agna tid at att ga ut i verksamheten och intervjua patienter. Nackdelen med detta var
att informationen som forfattarna erholl fran artiklarna kunde vara begransad beroende pa
mangden av tidigare forskning (Polit & Beck, 2022). Forfattarna kunde ha valt en empirisk
studie for att fa en fordjupad forstaelse for barns trygghet i samband med MR undersékning
och fa fram ytterligare icke-farmakologiska atgarder. Daremot var det svart att utféra pa

grund av den begransade tidsramen pa 10 veckor.
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Studiens syfte och specifika fragestallning var noggrant formulerade med tanke pa att
underlatta for forfattarna att besvara. Forfattarna valde att soka i forsta hand i PubMed och
CINAHL for att fa fram studier inom bade medicinska- och vardvetenskapliga omraden (Polit
& Beck, 2022). Vid sokningen framkom manga artiklar som var relevanta till
litteraturstudiens syfte och fragestallning, men manga artiklar gick inte att anvanda pa grund
av att de var review artiklar och artiklar som publicerats alltfor lang tid tillbaka. Vidare
anvande forfattarna fritextsokning och fritextsokning enligt Kristensson (2014) ar en fri
s6kning som inte &r bunden till indexord. Fordelen med fritextsokning var att det uppkom fler
artiklar genom att det 6kade sokningens sensitivitet (Kristensson, 2014), vilket kunde besvara
foreliggande studies syfte och fragestallning. Dessutom valde forfattarna att ha en grans vid
sokningen pa 15 ar for att oka mojligheten till fler relevanta artiklar. Forfattarna var medvetna
om att en litteraturstudie ska innefatta aktuella vetenskapliga artiklar, dock innebar det att
resultatet ska grundas pa artiklar med hdg och medelhdg kvalitetsniva. Enligt Kristensson
(2014) var det viktigt att ha en avgransning gallande tidsramen vid sokning av artiklar, da det
beror pa varje enskild studies syfte och fragestallning. Genom att forfattarna anvant sig av
inklusions- och exklusionskriterier vid urvalet medfdrde det att litteratursokningen blev val
avgransad (Polit & Beck, 2022).

Totalt valdes nio vetenskapliga artiklar for att svara pa studiens syfte. Forfattarna valde MR
och barn som fokusomrade i examensarbetet pa grund av ett gemensamt intresse for barn och
denna modalitet och undersokning. Anledningen till att forfattarna valde att fokusera pa barn
mellan 4-11 ar var forfattarnas egna erfarenheter fran den verksamhetsforlagda utbildningen,
att MR undersokningar kunde upplevas som en utmaning bade for barn, foraldrar och
rontgensjukskaoterskor. Forfattarna valde att exkluderade barn med funktionsvariation och
orsaken till det var att studien kunde bli alltfér omfattande. Foreliggande studies
inklusionskriterier var barn i alder mellan 4-11, dock innefattade vissa inkluderade artiklar
aven barn i dldern mellan 3-16. Forfattarna var medvetna om detta och ville endast anvanda
resultat som var relevanta for barn 4-11 ar. Daremot var det inte maojligt att exkludera de
artiklar som innefattade aldern 3-16, med tanke pa att de icke-farmakologiska atgarder som

beskrevs i dessa, aven kunde tillampas for barn i aldersspannet 411 ar.

Den initiala planen var att denna litteraturstudie endast skulle anvénda sig av artiklar med
kvalitativ design, men under sokningens gang framkom endast tva artiklar med kvalitativ

design. Darav besl6t forfattarna att inte begransa sokningen utifran design. Artiklar som
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inkluderades i resultatet i foreliggande studie innefattade kvantitativ, kvalitativ och mix-
metod. Kvalitativ design innebé&r bland annat studier av manniskors upplevelser och
erfarenheter till skillnad fran kvantitativ design. Kvantitativa studier innefattar oftast
undersokningar av exempelvis forekomst av ett eller flera fenomen, pa ett sa objektivt satt
som mojligt, som sedan kvantifieras och analyseras numeriskt (Kristensson, 2014). Studier
med mix-metod &r en kombination av kvalitativ och kvantitativ design (Henricson, 2017), och
genom att anvanda samtliga designer kunde forfattarna fa ut maximal information for att
besvara syftet och fragestallningen. Dérav valde forfattarna att dessa studiedesigner skulle
inga for att fa ett bredare sokfalt som inkluderade icke-farmakologiska atgéarder och barns och
foraldrars upplevelser i samband med MR undersokning. Forfattarna ansag att det var
betydelsefullt att lyfta fram bade kanslor, upplevelser och olika atgarder i resultatet. Dock var
nackdelen med detta att forfattarna fick agna mer tid at kvalitetsgranskningen, dataanalysen

och sammanstallning av resultatet i artiklarna (Kristensson, 2014).

Vid anvéndning av Willman et al. (2011) kvalitetsbedémningsprotokoll for kvantitativa
studier hade forfattarna svarigheter med poangsattning, eftersom vissa artiklar fick en
ovantade laga poang. Darfor gjorde forfattarna ett stickprov och testade med andra
granskningsmallar, Joanna Briggs Institute och SBU, och kom fram till att respektive valda
studier fick en hogre podngséttning. Fordelen med tillampning av specifika granskningsmallar
for respektive studies design, 6kade artiklarnas kvalitetsniva och darmed 6kade aven denna
litteraturstudies tillforlitlighet (Kristensson, 2014; Willman et al., 2011).

Till en borjan var planen att vetenskapliga artiklar som skulle inga i resultatet skulle vara
forskningsetiskt godkanda. Dock pa grund av bland annat retrospektiva studier och
etikprévningsnamnder i lander dar studierna genomforts, kréavdes inte ett forskningsetiskt
godkannande. Majoriteten av valda artiklar hade ett forskningsetiskt godkénnande da
forfattarna var medvetna om vikten av det. Artiklarna som inte innefattade ett forskningsetiskt
godké&nnande tillampade i stéllet forskningsetiska principer och etiska resonemang.
Forfattarna var &ven medvetna om att retrospektiva studier har lagre trovérdighet jamfort med
randomiserade studier (Henricson, 2017), men forfattarna beslot att inkludera dessa artiklar i

resultatet pa grund av att artiklarna bedomdes som medel och hog vid kvalitetsgranskningen.

Analys av data genomférdes med integrerad analys dar forfattarna till en borjan arbetade
enskilt, for att fa ett helhetsperspektiv av artiklarna, darefter sammanstalldes resultaten

tillsammans. Detta medforde da att forfattarna inte blev paverkade av varandras forforstaelse
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och darmed stérktes resultatet (Kristensson, 2014). Det kan ses som en styrka att forfattarna
skrev litteraturstudien gemensamt vilket bidrog till en stérre fordjupning inom &mnet och

bidrog till kreativa diskussioner och att konsensus kunde nas.

Diskussion av framtaget resultat

Denna litteraturstudie identifierade ett antal icke-farmakologiska atgarder som anvandes for
att 6ka barns trygghet i samband med MR undersdkning och darmed minska anvandning av
sedering och generell anestesi. Tre huvudfynd i resultatet fangade upp intresset hos forfattarna
vilka var: information i den preradiografiska fasen, atgarder som tillampades i form av
larande och lek, samt distraktion vid en MR understkning. Dessa huvudfynd kan tillampas till

barns perspektiv och barncentrerad vard, som knyter an till familjecentrerad vard.

Delaktighet

Barncentrerad
vard/MR

Larande Trygghet

Figur 2. Oversikt av barncentrerad vard i samband med MR

Resultatet visade att olika typer av information som hemskickad broschyr, sagobok eller
forberedelsebok och muntlig information kunde 6ka barns forstaelse och kannedom kring MR
undersokning (Tornqvist et al., 2015; Scheffmann Olloni et al., 2021; Kada et al., 2019 och
Ashmore et al., 2019). En metod som framkallar barnets perspektiv &r att anvanda sagobok

eller en forberedelsebok som innefattar ett lattforstaeligt sprak och bilder vilket framjar ett
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aktivt lyssnande samt diskussioner foljt av reflektioner. Barnets forstaelse kan forbattras
genom att foraldrar formedlar ett budskap med hjélp av en sagobok/forberedelse bok som
stods av illustrationer (Derwig et al., 2021), vilket senare stottar barnet infor en MR
undersokning. Dock i studien av Rothman et al. (2016) framkom att en broschyr inte var
tillracklig for att minska anvéndning av generell anestesi, darmed behdvde barnet ytterligare
forberedelser som bland annat praktisk dvning. Vidare i studien av Edwinson Mansson och
Gardling (2014) dar information gavs i hemmet av foraldrarna till barnet fore MR
undersokningen, utelamnades viss vasentlig information, vilket kunde paverka barnets
forstaelse pa grund av den begréansade informationen i broschyren samt otillracklig kunskap
hos foraldrarna. Till féljd av den bristande informationen kunde onddig oro och angest skapas
bade hos barn och foréldrar, vilket resulterade i att barnet behdvde genomféra undersékningen

annu en gang.

I studien av Scheffmann Olloni et al. (2021) belystes att en god relation med barn kunde
skapas under 30 minuter fére en MR understkning dar rontgensjukskoterskan
kommunicerade i 6gonhdjd med barnet och med ett Gppet kroppssprak. Det ar uppskattat av
bade barn och foraldrar nar rontgensjukskaéterskan véander sig direkt till barnet och skapade en
relation vilket inger ett fortroende hos barnet och synliggor ett intresse fran
rontgensjukskoterskans sida (Broberg, 2015). Pa rontgenavdelningar bedéms motet mellan
rontgensjukskdterska och patient vara kort (SFR, 2012) och en typisk missuppfattning ar att
det kan ta lang tid att skapa ett bra bemétande (Broberg, 2015). Dock éar ett gott bemdtande
inte beroende av tidsintervallet, utan det som krévs &r bland annat att rontgensjukskdterskan
visar uppmarksamhet, ar lyhord och ger tillrackligt med information. Enligt Broberg (2015)
skapar detta trygghet hos bade barn och foraldrar och dar barncentrerad vard kan tillampas
(Coyne et al., 2018). Barncentrerad vard kraver bland annat att vardpersonal ska forklara och
ge information sa att barnet forstar och fa barnet att bli mer delaktig och trygg i sin vard (Bratt
& Nilsson, 2020). Detta kopplas till barnkonventionen (UNICEF, 2019), som har spelat en
stor roll for utvecklingen av begreppet och dar de &ven beskriver att barnet har rétt till

information nar det galler sin egen vard.

Genom larande och lek med hjalp av mock scanner, som tillampades i studier av Cavarocchi
et al. (2019), Morel et al. (2020) och Carter et al. (2010), bidrog denna till att barnet blev mer
delaktig i sin egen vard och darav dkade tryggheten hos barnet. Mock scanner kunde

anvandas for barn som skulle genomga en MR undersdkning, oavsett kroppsdel, dock vid
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akuta och smartsamma tillstand var det mindre applicerbart eftersom barnet var mindre
samarbetsvillig (Bharti et al., 2016). Anvandandet av mock scanner bidrog till att barnet blev
mer bekant med rontgenmiljén samt till att foérutse om barnet klarade av att genomféra MR
undersokningen (Harrington et al., 2022). Barnet som kunde genomféra en MR undersdkning
efter mock scanner dvningsprotokoll, pavisade aven att bildkvaliteten var tillrackligt bra for
att stalla diagnos (De Bie et al., 2010). Néar det handlar om yngre barn kan vardpersonalen
erhalla barns uppmarksamhet och delaktighet genom leken (Bratt & Nilsson, 2020). Att
integrera lek tillsammans med larande underlattar barns inlarningsprocess och ger dessutom
plats at bland annat barns kreativitet, val, initiativ och reflektion. Med olika aktiviteter
utvecklas barns forstaelse for olika aspekter av omvarlden. Larande genom lek skapar en
mening hos barn, det vill séga att sociala, emotionella och kognitiva aspekter &r involverade
samtidigt som barnet leker, och utifran detta tillvdgagangssatt kan barnets perspektiv komma
fram (Sommer et al., 2009).

Barns perspektiv och vuxnas perspektiv ar inte det samma dérav ar det grundlaggande att ha
kunskap om skillnaden mellan dessa och darmed &r det nédvéndigt att implementera ett
barncentrerat forhallningssatt (Coyne et al., 2018). Barnets perspektiv representerar
erfarenheter, uppfattningar och forstaelse i deras livsvarld (Sommer et al., 2009) medan
vuxnas perspektiv omfattar familjens- och vardpersonalens om vad som é&r béast for barnet
(Soderbéck et al., 2011). Inom halso- och sjukvarden bor vardpersonal och foraldrar se bade
utifran barnperspektiv, som motsvarar vuxnas och barnets perspektiv (Coyne et al., 2016).
Vuxnas agerande och handlingar kan ibland bidra till att barnen hindras fran att bli delaktiga
darav ar det betydelsefullt att hitta en balans mellan barnet och familjen parallellt med att
barnet ska vara i centrum (Soderbéack et al. 2011). Genom ett barnperspektiv och barnets eget
perspektiv mots dessa pa halva véagen och skapar den bésta varden anpassad for barnets

individuella behov och behandling (Coyne et al., 2016).

Media foreslas vara det mest effektivaste sattet att fora ut budskap pa och gallande barn
anvands vanligen animerade karaktarer. Barn identifierar och lar sig utifran de animerade
karaktarerna som de observerar exempelvis i en video (Harriger et al., 2018). Detta bekréftas i
studien av Szeszak et al. (2016) dar uppfattning och forstaelse gallande MR undersokning
hade 6kat hos barn genom en animerad video, dessutom i studierna av Scheffmann Olloni et
al. (2021) och Ashmore et al. (2019) bidrog anvandandet av en animerad video till minskad

anvandning av generell anestesi. Den animerade videon som tillampades i studien av Szeszak
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et al (2016) tillampades senare dven i studien av McGlashan et al. (2018) for barn med
funktionsvariationer. Resultatet visades &ven vara positivt och den animerade videon 6kade
uppfattningen kring MR undersékningsprocessen samt minskade oro hos barnen. Videorna
som anvandes i respektive artiklar var utformade utifran barnens alder, sprak och mognad,
vilket &r viktigt nar det galler vard av barn. Nar det géller vard av barn beskrivs, enligt
Patientlagen (SFS 2014:821), att vardpersonal har ett ansvar att beakta barnens rattigheter och
behandla barn baserat pa deras unika férmagor sasom behov, kognitiv utveckling, mognad

och kompetens.

Miljon pa rontgenavdelningar kan vara fraimmande for barn och darmed &r avledning en bra
metod for att barnet ska kunna genomféra en MR undersékning (Tjenneland & Lagesen,
2014). 1 den intraradiografiska fasen anvéndes bland annat musik, film, gosedjur och
foraldrarnas narvaro for att flytta barnens uppmarksambhet fran sjalva undersékningen. Detta
resulterade i minskad oro och angest hos barn (Edwinson Mansson & Gardling, 2014;
Térngvist et al., 2015; Morel et al., 2020; Kada et al., 2019). | studien av Kada et al. (2019)
namndes aven att barn oftast valde att ha féraldrar narvarande vid sidan av antingen film eller
musik beroende pa barnets intresse. Barn vill ha foraldrar eller narstaende i narheten pa grund
av att det skapar en kénsla av trygghet hos barn (Tjgnneland & Lagesen, 2014).

Foraldrarnas delaktighet som en form av distraktion har enligt forskning visats vara
fordelaktigt bade for barnet och foraldrar. Forskning visar aven att genom att tillhandahalla
aldersanpassade material sasom sagobok och film kan barn genomga MR undersékningar
utan sedering (Edwinson Mansson, 2015). Ytterligare tillvagagangssatt som kunde distrahera
barns uppmarksamhet var kommunikationen mellan rontgensjukskdéterskan och barnet.
Genom hérlurar och mikrofon kunde rontgensjukskoterskan uppmuntra och paminna barnet
att ligga stilla vid MR undersokningen (Tjenneland & Lagesen, 2014). Aven om barnen blivit
forberedda genom information och kunskap innan undersékningen utesluter det inte att
barnen behover stod under sjalva undersokningen ocksa (Edwinson Mansson, 2015). Detta
belyses ocksa i studien av Derwig et al. (2021) att oavsett barns alder och mognad vill barn bli
vagledda av en vuxen person och enligt kompetensbeskrivningen for rontgensjukskoterskor
(SFR, 2012) ska rontgensjukskoterskan ha formagan till att uppmuntra och stdja barn till att

genomfora en undersékning.
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Pa sjukhus dar MR underscékningar av barn genomfors regelbundet bér undersékningsrummet
iordningstéllas sa att det blir mer barnvénligt (Tjenneland & Lagesen, 2014). Ett barnvanligt
rum frambringar en valkomnande upplevelse hos barn och bestar oftast av fargglada och
lekfulla bilder i bade vantrummet och undersokningsrummet (Harrington et al., 2021).
Tjenneland och Lagesen (2014) beskriver att magnetkameran kan integreras med inredningen
I undersokningsrummet dar tunneln forestaller exempelvis en grotta. Annat alternativ kan vara
anslutning av en projektor dar barnet sjalv kan valja farg och dekoration av rummet, beroende
pa barnets alder. Med en barnvanlig miljo 6kar barns kdnnedom kring MR modaliteten och
underlattar aven for barn att genomftra undersokningen (Harrington et al., 2021). Att barn ska
vardas i en barnanpassad miljo pa sjukhus och att vardpersonal ska ha tillgang till
aldersanpassade atgarder ar nagra faktorer som lyfts fram i begreppet barncentrerad vard
(Coyne & Kirwan, 2012).

Ett barncentrerat forhallningssatt har blivit mer férekommande nar det géller halso- och
sjukvard for barn och ungdomar, dock &r det ett relativt nytt begrepp och fortfarande under
utveckling, vilket har medfort en otydlighet som anses bero pa att begreppet liknas med
familjecentrerad vard (Coyne et al., 2018). Begreppet barncentrerad vard behéver klargoras
och hade varit vardefullt da det hade kunnat leda till ett nytt evidensbaserat tillvagagangssatt
inom halso- och sjukvarden som ar till stor fordel for barn, men aven foraldrar och
vardpersonal. Ett barncentrerat forhallningssatt ar vasentligt da familj tillsammans med
vardpersonal respekterar barnen och dess preferenser samt framjar deras mojlighet till att bli
mer delaktiga inom deras egen vard. Barncentrerad vard innefattar bade barnperspektiv, som
handlar om barnens béasta i fraga om omsorg, och barns perspektiv som avser det barnen
sjalva foredrar (Soderback et al., 2011).

Barnkonventionen ar nu en del av svensk lag och darav anser forfattarna av denna
litteraturstudie att ett barncentrerat forhallningssatt ar nodvandigt i samband med MR
undersokningar, men framfor allt inom hela hélso- och sjukvarden, for att verkligen tillgodose

barns tankar, kanslor, idéer och uppfattningar.
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Slutsats och kliniska implikationer

Slutsatsen i denna litteraturstudie belyser att tillampning av olika icke-farmakologiska
atgarder kan implementeras i klinisk verksamhet for att 6ka barns trygghet och minska

anvandning av sedering och generell anestesi i samband med MR undersékningar.

Information, som skickas hem till foraldrar infor en MR undersokning pa barn, bor innefatta
bade skriftlig och visuell information i form av en forberedelsebok eller sagobok, i stéllet for
enbart text, for att 6ka bade barns och foraldrars forstaelse géallande MR
undersokningsprocessen. Vidare med muntlig information i forhallande till barnets alder och
mognad, formedlad av rontgensjukskaéterskan pa rontgenavdelning, medfér en 6kning av
bekantskap hos barn och foréldrar om MR modaliteten och skapar &ven en god relation

mellan réntgensjukskoterska och barn samt foraldrar.

Implementering av de icke-farmakologiska atgarderna ar till fordel vad galler tryggheten hos
bade barn och foraldrar samt tid och kostnad. For att anvanda icke-farmakologiska atgérder
kravs det bland annat att rontgensjukskéterskan och andra vardprofessioner har kunskap om
barns olika utvecklingsstadier, for att vidare kunna applicera atgarder utifran barnets
individuella behov. Vissa atgarder ar lattare att implementera och besparar extra kostnader
sasom den animerade videon, tillganglig som en applikation for barnen och foraldrarna redan
i hemmet. Dessutom ar den tillganglig vid rutinférberedelser pa plats i sjukhuset.
Applikationen innehaller ocksa information géllande andra undersokningar och behandlingar,
som kan vara till nytta for barn som befinner sig pa andra avdelningar. Daremot ar inforandet
av mock scanner inte lika latt pa grund av att det kraver en del kostnad att inforskaffa och
ytterligare tid fran vardpersonal. P4 langre sikt blir dock kostnaden lagre jamfort med vanligt
férekommande anvéndning av sedering och generell anestesi, samt att den utokade tiden som

kravs fran vardpersonal i stallet kan bidra till en god relation till barnet.

Denna litteraturstudies resultat kan vara anvandbar pa alla rontgenavdelningar och inte enbart
i samband med MR modaliteten, resultatet kan dessutom anvandas av andra professioner
sasom lekterapeut, sjukskoterska eller underskoterska. Denna foreliggande litteraturstudie kan
vara lamplig i utbildningar inom hélso- och sjukvard for att fa en 6kad forstaelse for MR
undersokningar och barn. Dock behévs vidare forskning for att mojligtvis hitta ytterligare

atgarder eller for att vidareutveckla och forbattra de som redan finns.
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Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har arbetat gemensamt och varit lika delaktiga under hela skrivprocessen bade pa
plats, moten via online och telefonsamtal dock gjordes enskilda kvalitetsgranskningar av

artiklarna. Arbetet genomférdes med god stdmning och kontinuerlig diskussion.
Forfattarna vill tacka handledaren Bodil T Andersson for all hjélp, stod och tid som agnats at

oss. Tack for din goda végledning, din tillganglighet dygnet runt, alla dagar i veckan, och

framst for din positiva energi. Det har varit en dra och ett ngje att fa ha dig som handledare.
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