SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP

GOTEBORGS OCH HALSA
UNIVERSITET

MAGNETRESONANSTOMOGRAFI AV BARN

Alternativa tillvagagangssatt for att minska behovet
av sedering och generell anestesi

Liridona Rama och Sabrine Ben Mahmoud

Examensarbete: 15hp

Program: Rontgensjukskoterskeprogrammet, 180hp
Niva: Grundniva

Termin/ar: VT 2022

Handledare: Maud Lundeén

Examinator: Sonia Sunny

Institutionen for Vardvetenskap och halsa



Forord

Vi vill borja med att tacka vdara underbara familjer - vdira fordldrar, syskon och
mdn. Ni har under utbildningens gang alltid varit till stort stod, genom att visa
forstdelse och uppmuntran. Ett extra stort tack till vdr fantastiska handledare

Maud Lundén som delade med sig av sina iderika tankar som lett oss [ramdt
under hela studiens gang.
Din glodande energi, glidje samt véigledning har varit ett stort stod [or oss under
hela arbetsprocessen som vi dar otroligt tacksamma over.
Tack [or att ni har gjort det hir mojligt!

Goteborg, 2022
Liridona och Sabrine



Magnetresonanstomografi av barn - Alternativa tillvigagangssatt for att
Titel svensk: minska behovet av sedering och generell anestesi

Magnetic Resonance Imaging of children - Alternative approaches to

Titel engelsk: reduce the need for sedation and general anesthesia
Examensarbete: 15hp

Program Roéntgensjukskdterskeprogrammet, 180 hp

Niva: Grundniva

Termin/ar: VT 2022

Handledare: Maud Lundén

Examinator: Sonia Sunny

Nyckelord: Magnetisk Resonanstomografi, barn, sedering, generell anestesi,

metoder, forberedelser, angest

Sammanfattning

Bakgrund: Barn som genomgar MR-undersokning upplever miljon som obehaglig och
skrammande. For att framstalla bilder av diagnostisk kvalitet krévs det att barnet ligger helt
stilla i magnetkameran under en langre tid, detta kan barn uppleva svarigheter med. Detta
leder till att undersokningen genomfdrs med hjalp av sedering eller generell anestesi, som i
sin tur kan medfora risker sasom andningsdepression och forsamrad kardiovaskular funktion.
Syfte: Syftet med litteraturstudien var att underscka olika tillvagagangssatt for att minimera
behovet av sedering eller generell anestesi hos barn i samband med MR-undersdkning.
Metod: Det har anvants 12 vetenskapliga artiklar, med hjalp av soékningar i databaserna
Cinahl och Pubmed mellan januari och februari 2022.

Resultat: Fyra huvudkategorier identifierades (1) simulations évning och forberedelser, (2)
psykologiska insatser, (3) ljud/bild- system samt sagobdcker och (4) att uppna somn utan
sedering. De olika metoderna kunde konstatera ett minskat behov av sedering och generell
anestesi hos barn som genomgick MR-undersokning.

Slutsats: Slutsatsen &r att de olika resultaten fran de framtagna metoderna kan anvandas som
ett alternativ till sedering och generell anestesi. Da detta kan minimera riskerna for potentiell
andningsdepression samt forsdmrad kardiovaskulér funktion.

Nyckelord: Magnetisk Resonanstomografi, barn, sedering, generell anestesi, metoder,
forberedelser, angest



Abstract

Background: Children who undergo an MRI examination experience the environment as
unpleasant and frightening. In order to produce images of diagnostic quality, it is required that
the child lies completely still in the magnetic camera for a long time, which children may
experience difficulties with. This leads to the examination being performed with the help of
sedation or general anesthesia, which in turn can lead to risks such as respiratory depression
and impaired cardiovascular function.

Purpose: The purpose of the literature study was to investigate different approaches to
minimize the need for sedation or general anesthesia in children undergoing MRI
examination.

Method: Twelve scientific studies have been used, using searches in the Cinahl and Pubmed
databases between january and february 2022

Result: Four main categories were identified (1) simulation exercise and preparation, (2)
psychological interventions, (3) sound / imagesystems and story books and (4) achieving
sleep without sedation. The different methods were able to establish a reduced need for
sedation and general anesthesia in children who underwent MRI examination.

Conclusion: The conclusion is that the different results from the developed methods can be
used as an alternative to sedation and general anesthesia. As this may minimize the risks of
potential respiratory depression as well as impaired cardiovascular function.

Keywords: magnetic resonance tomography, children, sedation, general anesthesia, methods,
preparation, anxiety
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Inledning

Begreppen “MR” och “MRT” ér forkortningar for magnetresonanstomografi eller
magnetkamera som den i dagslaget kallas for. MR &r en medicinsk teknik som idag ar en vl
utvecklad metod for bildgivande diagnostik (Berglund & Jonsson, 2007). | samband med en
MR-undersokning blir manga barn oftast nedsévda, men ar det verkligen nédvandigt? | denna
litteraturstudie har vi valt att undersoka vilka tillvagagangssatt som kan anvandas for att
minimera behovet av sedering och generell anestesi hos barn i samband med en MR-
undersokning.

Bakgrund

Magnetresonanstomografi

Magnetkameran ar en tunnelliknande apparat som bestar av starka magnetfalt och radiovagor
som med hjalp av kroppens véteatomer kan producera detaljerade bilder av kroppens organ
och strukturer. Detta mojliggor framstéllning av diagnostiska bilder utan anvandning av
joniserande stralning som det gors pa datortomografi (Aspelin, 2008). Modaliteten anvéands
for att bland annat upptécka och utreda patologier samt diagnostisera och évervaka
behandling av sjukdomstillstandet (Berglund & Jonsson, 2007). For att upptacka dynamisk
rorelse av blodflodet samt syreséttning inducerad av sensoriska, motoriska eller kognitiva
uppgifter anvands funktionell MR (FMRI) (DeYoe et al., 1994; Hay et al., 2022).

Framstéllning av optimala bilder kréver att patienten ligger helt stilla i magnetkameran vilket
barn kan uppleva svarigheter med da en MR-undersokning kan stracka sig mellan 20-60
minuter (Edwards & Arthurs, 2011). Idag kan magnetkameror anvandas for att undersoka de
flesta organen i kroppen, men framfor allt hjarnan och ryggmargen, som avbildas tydligare
med magnetkamera jamfort med datortomografi (Berglund & Jénsson, 2007). Under en
magnetkameraundersokning ombeds patienten att lagga sig pa ett undersokningsbord med en
undersokningsanpassad mottagarspole. Det ar viktigt att informera patienten om vikten att
ligga stilla under hela undersdkningen. Detta for att rorelseartefakter skall forhindras samt
mojliggora bilder av diagnostisk kvalitet. Patienten skjuts sedan in i magnetkamerans tunnel
och bildtagningen pagar i minuters intervall under hela undersokningens gang (Aspelin,
2008). Basta mojliga undersokning sker nér patienten ar avslappnad da detta leder till battre
effekt men pa grund av magnetkamerans tranga utrymme och det hoga ljudet kan patienten
uppleva svarigheter med att slappna av (Berglund & Jonsson, 2007). Infér undersokningen
utrustas patienten med horselkapor, larmboll samt musik om det 6nskas. Larmbollen anvénds



I syfte for att enkelt komma i kontakt med personalen vid nodsituationer. Dérefter kan den
aktuella undersokningen pabdarjas.

Miljo/situation

Sjukhusmiljo &r nagot som skiljer sig mycket fran miljon i hemmet. Den frammande
sjukhusmiljon med ljud, tranga utrymmen, lukter och vardgivare i vita klader springandes i en
stressig miljo kan for barn forknippas till nagot otackt (Enskar & Golsater, 2019). For barn
kan det kannas som en skrammande upplevelse att komma till rontgen och genomga en
undersokning, sarskilt en MR-undersokning. Magnetkameran och dess komplexa milj6 kan
vacka manga kanslor hos barn som gor det svart att genomfora undersokningen i vaket
tillstand (Jaimes & Gee, 2016). Miljon i MR-enheten &r oftast mork, kall och inkluderar
manga frammande apparater samt skrammande intryck som for ett barn kan vara svart att ta
till sig. Darfor ar det viktigt for rontgensjukskoterskan att bemota barnet pa ett professionellt
satt dar barnet kan kéanna sig trygg och lugn. Daremot kan det vara en utmaning att fa barnet
att genomfora undersékningen, i och med att barn skiljer sig i utveckling &r det darmed viktigt
att rontgensjukskoterskan laser av situationen och bemoter barnet pa dess niva (Enskar &
Golséter, 2019). Vid en MR-undersokning kan kontrastmedel behdva administreras.
Kontrastmedel &r ett lakemedel som ger upphov till kontrastsskillnader i vavnader (Aspelin,
2008). Vid administrering av ldkemedlet skall barnet ha en infart det vill séga en tunn
plastslang som fors in i blodkarlet med en nal. Detta kan barn uppleva som otéckt och jobbigt
och kan darmed vécka en angslig kansla i sadana situationer (Edwards & Arthurs, 2011).

Undersokning

Infor besoket pa MR-enheten fyller patienten i ett sakerhetsformuléar angaende
kontraindikationer for MR-undersokningen. | formularet inkluderas fragor om bland annat
tidigare operationer, implantat, pacemaker samt graviditet. Detta da magnetiska foremal kan
paverkas kraftigt av det magnetiska faltet och kan leda till fara for bade patient och personal
(Dempsey et al., 2002). Formularet innehaller dven andra fragor géllande klaustrofobi eller
kommunikationssvarigheter. Ar det sé att patientens frageformular skulle avvika ar det
darmed viktigt att konsultera med radiolog pa plats. En MR-undersokning genomfors utifran
den peri radiografiska processen, alltsa observation, bedémning, planering, genomforandet
och utvérdering (Ornberg & Andersson, 2011). Med hansyn till sakerhetsaspekter kring barn,
utférs MR-undersokning vid diagnostik i forsta hand. Detta for att undvika joniserande
stralning som barnet kan utséttas for vid en datortomografisk undersokning (Berglund &
Jonsson, 2007). Dock staller en MR-undersokning hoga krav pa barn eftersom
undersokningen kraver att barnet ligger helt stilla under en langre period. Detta for att
undvika rorelseartefakter och uppna bilder av diagnostisk kvalitet. Darfor forekommer det
ofta att yngre barn behdver sévas infér en MR-undersokning (Selldén & Wanacek, 2016;



Nilsson & Sandstrém, 2016). Detta i sin tur kraver mer resurser fran sjukhuset och
vardpersonal (Edwards & Arthurs, 2011).

Barnets utveckling

Kunskap om barnens olika utvecklingsfaser gor det mojligt for vardpersonal att kunna tolka
barnets behov samt tillgodose det behovet. Barnets utveckling har en stor betydelse for hur
valet av omvardnaden skall se ut (Enskér & Golséater, 2019).

Barn 0 — 18 manader

De forsta 1,5 aren i barnets liv ar valdigt avgorande for barnets tillit till sig sjalv och andra, da
det &r inom denna period tilliten grundldggs. Genom anknytning och stimulans av foréldrarna
lyckas barnen utveckla en trygghet till dem liksom fysisk nérhet, deras lukt samt roster skapar
en otroligt stor trygghet hos barnen. For att bidra till en fortsatt utveckling skall anknytningen
till foraldrarna bibehallas (Enskar & Golsater, 2019). Fran 0-3 manader ar fokuset pa att
barnet ska lara kanna sina foraldrar, vid 4-7 manader lar sig barnet att signalera till foraldrarna
for att fa fram sin avsikt. Vid 8 manader till 3 &r utvecklar barnet en radsla for separationer
samt de okéanda, detta da tryggheten endast forknippas till foraldrarna (Enskér & Golséter,
2019).

Barn 1,5-3 ar

| denna aldersgrupp utforskar barnet sin sjalvstandighet, genom att utfora olika uppgifter och
lyckas med det sa starks barnets sjalvkansla. Barn som besoker MR-enheten for att genomga
en undersokning forstar oftast inte varfor de ar dar och kan darfor uppleva att miljon ar
skrammande och obehaglig. For att vardpersonalen skall lyckas skapa en trygg miljo hos
barnen &r det valdigt viktigt att de far utrymme att gora sig bekanta med omgivningen (Enskar
& Golsater, 2019). Det ar aven av stor betydelse att fordldrarna ar valinformerade, detta for att
de skall kunna ge ratt stod till sitt barn. Att bibehalla en del av sin vardagliga rutin som
exempelvis mat, somn och lek kan 6ka trygghetskanslan hos barnen i denna aldersgrupp.
Awven sprakutvecklingen dr igdng under dessa ar och det ar foraldrarna som forstar barnets
kommunikation bast. For att barnet skall fortsdtta kommunicera och ha en fortsatt
sprakutveckling under sina besok hos halso- och sjukvarden &r tryggheten och narheten till
foraldrarna avgorande (Enskar & Golsater, 2019).

Barn 3—6 ar

Barn i denna aldersgrupp fortsatter sin motoriska och sprakutveckling. Detta i sin tur dkar
mojligheten till att utforska omgivningen samt skapa sammanhang av det som sker. Dessutom
ar interaktionen med foraldrarna fortfarande ytterst viktig (Enskér & Golsater, 2019). Barn i
forskolealdern (4-6) ar véldigt mana om deras psykiska och fysiska integritet och kan ofta



uppleva angslan éver att nagon skall inkrakta den. Barnen i denna alder ar d&ven mer medvetna
och kan darfor uppleva oro och radsla i samband med MR-undersékningar (Enskéar &
Golséter, 2019).

Barn 6 —12 ar

| denna alder & majligheten till fysisk aktivitet i en vuxens narvaro en bidragande faktor till
barnets fortsatta utveckling. Att lara sig gransen till sin egen kapacitet ar valdigt viktigt i
denna utvecklingsfas och kraven pa den egna formagan skall vara rimliga. Pa sa satt baseras
sjalvkanslan pa erfarenheter fran verkligheten (Enskér & Golséter, 2019). Nar barn méter nya
miljoer som MR-miljon kan nyfikenhet uppsta och det ar darfor betydande att uppmuntra
deras nyfikenhet och intresse. Barn i denna aldersfas borjar bilda sig en uppfattning om halsa
och sjukdom samt far en storre forstaelse av doden. Detta kan da skapa stor radsla och oro i
samband med sjukdomar (Enskér & Golséater, 2019). Dessutom kan barn aven uppleva
angslan infor undersokningar och narkos. Vid en sadan situation ar det viktigt att
réntgensjukskoterskan informerar patienten om hur undersokningen skall ga till samt lata
barnet delta i sin egen vard. Detta for att starka barnets kansla av kontroll (Enskar & Golsater,
2019).

Barn 12 - 18 ar

I denna fas utvecklar oftast tonaringar ett dkat behov av relationer till kompisar och andra
vuxna men aven sina foraldrar, detta for att stdrka sin egen identitet. Relationen mellan
tonaringar och sjukdomar kan skapa oroligheter i denna aldersfas da barnet ar i behov av sina
kamrater for att tillfredsstéalla sina egna behov (Enskér & Golséter, 2019). | och med att denna
alder innebér att kroppen andras kan det gora att barnets kroppsliga integritet blir sarbart. Det
ar darfor viktigt att som vardpersonal varna om patientens integritet samt respektera och
acceptera patienten. Det ar aven ytterst viktigt att informera vad som skall handa utan att
utsétta patienten for utsatthet pa grund av okunskap eller osékerhet (Enskar & Golsater,
2019).

Sedering och generell anestesi

Sedering innebér att medicinskt inducera medvetenhets sankning. Sedering kan anvandas vid
smartfria undersokningar sasom datortomografi samt MR-undersokningar. Detta da
undersokningen kan upplevas som obehaglig samt pa grund av svarigheterna som kan uppsta
hos yngre barn vad galler att ligga helt stilla under en langre period (Selldén & Wanacek,
2016). Hur djupt patienten skall sederas bestdms av anestesisjukskoterskans bedémning av det
faktiska behovet (Naess & Strand, 2013). Arlachov och Ganatra (2012) forklara de olika
nivaerna av sedering som presenteras i (tabell 1).



Tabell 1. Oversikt sederings nivaer

— Minimal Minimal sedering innebér att patienten kanner sig dasig och

sedering avslappnad och med lite effekt pa den fysiska kanseln.
— Matrtlig Vid mattlig sedering &r patienten nagot medveten och kan andas pa
sedering egen hand samt svarar pa stimulering.

— Dissociation | Detta ar en typ av mattlig sedering med liknande effekter, dock ar den
producerad av vissa lakemedel som hindrar hjarnans hégra centra fran
att ta emot sensoriska signaler

— Djup sedering | Djup sedering i sin tur innebar nar patienten néstan ar medvetslos och
svarar endast vid upprepad smartstimulering. Vid djup sedering &r den
kardiovaskuldra funktionen oftast funktionell, dock kan patienten
behova hjélp med andningen

* Tabellen som presenteras har utformats av Liridona Rama och Sabrine Ben Mahmoud

For att uppna en djupare medvetsloshet anvands generell anestesi. Anestesi eller narkos som
det ocksa kallas for innebar att avsiktligt uppna medvetsldshet (Brown et al., 2010). Vid
generell anestesi ar patienten helt medvetslos och reagerar inte pa nagon niva av smarta. Har
behover patienten andningshjalp och i en sadan procedur kan patienten fa forsamrad
kardiovaskular funktion (Arthurs & Sury, 2013). Att sdva ett barn kan medféra risker som
exempelvis andningsdepression som leder till minskad syreséttning samt paverkad
kardiovaskular funktion (Brown et al., 2010).

Ett rekommenderat anestesilakemedel for barn infér MR-undersokning ar Propofol Infusion
(Nilsson & Sandstrom, 2016). Detta ar ett bra alternativ for barn eftersom den ger en snabb
effekt av anestesi (4560 sekunder) samt har en kortvarig somneffekt (Naess & Strand, 2013).

Rontgensjukskoterskans roll

Rontgensjukskoterskans roll dr att arbeta utifran en god och séker vard. En god och saker vard
innefattar kompetens kring genomférande av undersokningar med minsta mojliga straldos
samt béasta diagnostiska bildkvalitet. Rontgensjukskaterskan jobbar dven utifran de fyra
grundprinciperna som &r (1) principen om respekt for sjalvbestdammande, (2) att inte skada,
(3) att gora gott och (4) rattviseprincipen. Dessa principer ar grunden till en trygg och séker
vard (Ornberg & Andersson, 2011). En viktig punkt i rontgensjukskoterskans roll &r att ha
goda kunskaper vad géller barns olika behov i de specifika utvecklingsfaserna. Detta i sin tur



bor tillampas nér barn och ungdomar i olika aldrar tillsammans med sina foraldrar kommer till
sjukhuset infor deras besok (Enskér & Golséater, 2019). Barnet kan uppleva MR-enheten som
en utsatt situation och darav menar Willman (2014) att vardtagare &r sarbara och i behov av
vard och omsorg. Det ar darfor viktigt att rontgensjukskoterskan bidrar med full information
kring eventuell undersdkning. Utdver det ar det &ven viktigt att ta hansyn till barnets
integritet, visa forstaelse kring oro och angest samt framja en god och trygg miljo (Willman,
2014). Detta kan tillampas genom att rontgensjukskoterskan haller en lugn och sansad ton vid
forklaring av undersokningens tillvagagangssatt vilket i sin tur bidrar till en god och saker
vard.

Problemformulering

Ett besok pa en MR-enhet kan for manga barn ses som frammande och otéckt. Miljén i MR-
enheten kan orsaka stark oro samt angest for den som skall genomga undersékningen. Vissa
har jamfort en MR-undersokning med att befinna sig “i en annan vérld”, detta pa grund av
miljon. Den unika miljon upplevs som ett kallt och trangt utrymme med hogt bullrande ljud
samt besvéret att ligga helt stilla under en langre period i magnetkameran (Tornqvist et al.,
2006). Anledningen till att barnet skall ligga helt stilla ar for att undvika rorelseartefakter.
Déremot upplever manga barn svarigheter med detta och problematiken i sadana situationer
resulterar i att sedering eller generell anestesi behdvs. Anvéndningen av sedering eller
generell anestesi medfor risker for komplikationer som exempelvis andningsdepression.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att undersoka olika tillvagagangssatt for att minimera behovet
av sedering eller generell anestesi hos barn i samband med MR-undersékning.

Metod

Litteratursokning och urval

For att besvara litteraturstudiens syfte genomfordes en systematisk litteraturéversikt. Friberg
(2017) forklarar att en litteraturdversikt kan grunda sig i olika syften for att skapa en
overblick av forskningssituationen inom ett omrade infor framtida studier och som underlag
for problemformulering. | litteraturstudien anvandes tva olika faser for informationssokning.
Den inledande informationssokningen som innebdr att forsoka samla éversiktlig information
om forskningsomradet och den egentliga informationssokningen som innebér att arbeta
systematiskt for att uppna det slutliga urvalet av litteratur (Ostlundh, 2017).



Litteratursdkningen genomfordes i databaserna Pubmed och Cinahl. Sokorden som anvéndes
var bland annat MRI, preparation, without sedation, pediatric, children, general anesthesia.
Begransningar som har anvants vid sokning av vetenskapliga artiklar har grundat sig i att
barnen skall vara fran 0 till 18 ar (bilaga 1). Vad galler begransningar kring publicerings ar av
artiklarna, har detta inte anvants da forfattarna ville granska de olika tillvagagangssatten
genom aren med jamna mellanrum. Déarav anvandes artiklar med publiceringsar sa gammalt
som 1997 och sa nya som 2018. Bland de olika vetenskapliga artiklarna hittades 24 relevanta
artiklar i databaserna Pubmed och Cinahl och av dessa valdes 12 artiklar som besvarade
syftet. Kraven som stélldes pa artiklarna var att det skulle inkludera barn med neurologiska
storningar och diagnoser, da det uppmarksammades att flera studier exkluderade barn med
diagnoser. Syftet med kravet var att ha ett bredare urval och darmed kunna avgéra om
metoderna fungerar pa fler barn &n neurologiskt friska barn.

Vid val av artiklar inleddes sokningen genom att l&sa rubrikerna som kom upp bland
traffarna. Sedan lastes abstrakten pa de artiklar som ansags vara relevanta till studiens syfte.
Efter att ha last igenom abstrakten valdes det ut artiklar som i senare skede anvéants i
litteraturstudien. Artiklarna som valdes ut kvalitetsgranskades med hjélp av Rdda Korsets
Hogskola granskningsmall (2005) (bilaga 2). | enlighet med Rosén (2017) delades artiklarna
in i 1dg, medel eller hog kvalitetsniva varav studier med hog och medelkvalitetsniva
inkluderades. Genom kvalitetsgranskningen kunde det konstateras att sex artiklar erhéll en
hog kvalitetsniva och sex artiklar en medelniva (bilaga 3).

Analys

Analysen genomfordes i enlighet med Friberg (2017) det vill séga att forfattarna delade upp
de valda artiklarna for att sedan lasa igenom dem individuellt med fokus pa studiernas metod
och resultat. Resultatet granskades och sammanstalldes gemensamt och relevant text som
besvarade syftet markerades. Avslutningsvis gjordes en sammanstéllning av likheter mellan
studiernas metod och resultat som férdes samman under olika kategorier i resultatet av
litteraturstudien.

Forskningsetik

Vid genomférande av vetenskaplig forskning som involverar ménniskor skall ett etiskt
godkannande erhallas, detta for att en genuin forskningsstudie skall kunna bedrivas (World
Medical Association, 2013). Darfor &r det av stor vikt att forskningsetiken granskas noggrant
vid val av vetenskaplig litteratur. Majoriteten av de artiklar som &r inkluderade i studien har
redovisat att de har ett etiskt godkannande fran etisk kommitté, daremot har tva studier
redovisat att de inte behdver etiskt godk&nnande. Vid oklara etiska godkannanden har



forfattarna studerat de etiska kraven i tidskrifterna som publicerat artikeln. De flesta studierna
har kunnat redovisa ett informerat samtycke, daremot har ett fatal inte kunnat redovisa detta. |
en av de studierna som inte redovisade ett informerat samtycke ansag ordforanden pa det
aktuella sjukhusets etiska kommitté att det inte var nédvéndigt.

Resultat

Resultatet presenteras i form av fyra huvudkategorier (tabell 2), simulations 6évning och
forberedelser, psykologiska insatser, ljud/bild system och sagobdcker samt uppna sémn utan
sedering. Kategorierna beskriver olika metoder som kan tillampas for att forbereda barnen
infor en MR-undersdkning samt minimera behovet av sedering och generell anestesi.

Tabell 2: Huvudkategorier

HUVUDKATEGORIER

Simulations 6vning och forberedelser

Psykologiska insatser

Ljud/bild system och sagobdcker

Uppna sémn utan sedering

* Tabellen som presenteras har utformats av Liridona Rama och Sabrine Ben Mahmoud

Simulationsdvning och forberedelser

De mest forekommande metoden som anvants i de analyserade artiklarna ar simulations
dvning. Simulations dvning ar en metod som anvénds i férberedande syfte infér en MR-
undersokning for att minska barnens oro och angest och darmed minska behovet av sedering
och generell anestesi (de Bie et al., 2010; Rosenberg et al., 1997; Carter et al., 2010; och de
Amorim e Silva., 2006). Simulations 6vning (mock scanner) innebar att barnen genomgar en
MR-undersdkning i en magnetkamera kopia som ar uppbyggd utan magnetfélt (de Bie et al.,
2010; Hallowell et al., 2008 och de Amorim e Silva 2006). | magnetkamera kopian finns en
inbyggd hogtalare som spelar upp ljudet av olika MR sekvenser for att efterlikna en verklig
magnetkamera (de Bie et al., 2010; de Amorim e Silva et al., 2006; Hallowell et al., 2008).



I en studie som de Bie et al. (2010) redovisar undersoktes utvecklingen, intelligens och
kognitiva utfall hos barn fodda sma for gestationsaldern det vill saga att barnen ar mindre &n
vad de skall vara i aktuell fostervecka. Barnen forbereddes infor en standard MR-
undersokning samt en FMRI genom att introduceras till MR-miljon i barnens takt (de Bie et
al., 2010; Hallowell et al., 2008; Amorim e Silva et al. 2006). Introduktionen genomférdes av
en barnlakare som delade upp simulations 6vningen i tva faser. | den forsta fasen gick barnet
in med en foralder till magnetkamera kopian och satt bredvid den. Instruktion om varfor
barnet skall genomga MR-undersékningen och hur en undersékning gar till samt vikten av att
ligga stilla forklarades (de Bie et al., 2010). Aven de Amorim e Silva et al. (2006) forklarade
att information om undersékningen gavs till barnen och deras vardnadshavare. Detta i sin tur
gav mojlighet till fragor samt diskussioner.

Som en del av simulations 6vningen fick barnen &ven lyssna pa hur en magnetkamera kan lata
med hjalp av ett inspelat ljud (de Bie et al., 2010; Rosenberg et al., 1997; Hallowell et al.,
2008; Pressdee et al., 1997; Tornqvist et al., 2015). de Bie et al. (2010) forklarar att olika
ljudnivaer av sekvenserna spelades upp for att barnet skall vanja sig vid bullret. Det hdga
ljudet fran MR-kameran avdramatiserades for barnen genom att associera det till bekanta ljud
sa som tag eller fartyg (de Bie et al., 2010). Medan Szeszak et al. (2016) anvéande sig av
animations video dar ljudet frdn magnetkameran associerades till flygande rymdraketer.

Simulations évningen genomférdes innan MR-undersékningen, men hur lang tid innan
undersokningen var olika. de Bie et al. (2010) utférde simulations évningen flera dagar upp
till hdgst tre veckor innan sjdlva MR-undersokningen, detta for att sakerstélla att det fanns
mojlighet till fler 6vningstillfallen. Rosenberg et al. (1997) genomforde daremot MR-
undersokningen direkt efter simulations 6vningen. Deltagarna erbjods en kort paus mellan
6vningen och MR-undersokningen. Enligt de Amorim e Silva. (2006) innebar férdrdjningen
mellan MR évningen och MR-undersokningen fran 0 till 196 dagar dock hade 105 av 117
deltagare genomgatt en MR-undersokning inom 1 manad.

de Bie et al. (2010) studie pavisade i det totala urvalet att 85 av 90 barn klarade simulations
dvningen och att 81 av 90 barn klarade en standard MR-undersékning med bilder av
diagnostisk kvalitet. Funktionell MR-undersokning med tillracklig kvalitet for diagnostik
erholls for 30 av 43 barn.

I en studie av (Rosenberg et al., 1997) gjordes en jamforelse av barn med och utan
neurologisk diagnos i form av obsessive compulsive disorder (OCD). Det var endast barnen
med OCD som genomgick simulations évningen. Barnen som skulle genomga simulations
évningen blev informerade om hela procedurens tillvagagangssatt och sakerheten med
proceduren. Barnen blev aven forsakrade att inga nalar skulle vara involverade vid
simulations 6vningen och undersokningen, da detta oftast &r en av anledningarna till barnens
oro (Rosenberg et al., 1997). Hallowell et al. (2008) och de Amorim e Silva et al. (2006) larde



barnen olika hanterings mekanismer, sasom andningskontroll som barnen kunde anvéanda sig
av infor undersdkningar som kravde kontrast och darmed anvéndning av kanyl.

Rosenberg et al. (1997) forklarar att barnen introducerades for magnetkamera kopian av en
sjukskaterska med erfarenhet av pediatrisk vard. Innan barnen gick in till magnetkamera
kopian dvervakades dem med hjalp av fysiologiska méatningar sasom puls, blodtryck och
syremattnad for att bedoma deras orosniva (Rosenberg et al., 1997). De anvande sig dven av
sjalvrapportering av individens orosniva dar matningen skedde med hjalp av en skala fran 0
till 100 enheter, dar 0 motsvarar ingen oro och 100 &r férédande oro med bade fysiologiska
och psykiska besvér (Rosenberg et al., 1997). Matning av de objektiva och subjektiva oros
nivaerna gjordes vid flera tillfallen sdsom nar barnet kommit in till magnetkamera kopian och
satte sig pa patient britsen, nar barnet la sig pa britsen samt vid patagning av huvudspolen.

Rosenberg et al. (1997) forklarar att for att underlatta barnens oro i samband med patagning
av huvud spolen uppmanades barnet att forestalla sig en astronauthjélm. | Szeszak et al.
(2016) studie anvandes samma beskrivning av huvudspolen. Det vill séga forestallning av
astronauthjalm i samband med patagning av huvudspolen. Studien av Rosenberg et al. (1997)
pavisade en signifikant minskning av hjartfrekvens och sjélvrapporterad oro i slutet av
simulations 6vningen jamfort med boérjan av 6vningen. Vid jamforelse av barnen med och
utan neurologisk diagnos (OCD) kunde Rosenberg et al. (1997) konstatera en betydligt hogre
hjartfrekvens och sjalvrapporterade oro hos barn med OCD i bérjan av studien. Daremot har
en storre minskning av hjartfrekvens och sjalvrapporterade oro pavisats hos barnen med OCD
efter den utforda simulations dvningen.

I studien av Carter et al. (2010) var syftet att undersdka behoven av generell anestesi under
perioden fore etablering av MR kopia samt perioden efter. En signifikant minskning av
generell anestesi pavisades bland barn mellan 3-8 ar under perioden efter etablering av MR
kopia (Carter et al., 2010). de Amorim et al. (2006) kunde aven pavisa en signifikant
minskning av generell anestesi bland barn i 4 arsaldern som genomgatt simulations évning.
Carter et al. (2010) kunde aven konstatera att barn fran 9 ar och dldre som hade genomgatt en
MR 6vning var mer i behov av generell anestesi dn de barn som inte genomgick MR
évningen. Detta kunde bero pa att de flesta barnen aldre an 8 ar hade pavisad forsenad
utveckling, som resulterade i att ingen nytta drogs av MR 6vningen. Bland barnen som
genomgick MR-undersokningen utan generell anestesi resulterade 98 % av undersokningarna
till bilder av diagnostisk kvalitet (Carter et al., 2010).

Ett annat tillvagagangssatt som presenterades av de Amorim e Silva et al. (2006) och
Hallowell et al. (2008) var simulations évning som inleddes med en sagobok med bilder som
forberedelse infor MR-undersdkningen. Detta resulterade i att 117 av 134 barn genomgick en
MR-undersdkning utan generell anestesi. de Amorim e Silva et al. (2006) redovisar att 110
barn av de 117 som genomgick en MR-undersokning utan generell anestesi uppnadde bilder
av diagnostisk kvalitet. Under simulations évningen uppmanades foraldrarna att uppratthalla
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fysisk kontakt med barnen i form av beréring for att uppmuntra barnen att genomga MR
6vningen (de Amorim e Silva et al., 2006; de Bie et al., 2010).

| en studie av Rothman et al. (2016) medverkade 121 barn mellan 5-16 ar varav 64 delades in
i en grupp med full instruktion som innefattar ett instruktionshafte, simulations 6vning samt
film. De resterande 57 barnen delades in i en partiell instruktions grupp dar informationen
endast bestod av ett instruktionshafte. Vidare forklarar Rothman et al. (2016) att ett barn som
har fatt full instruktion fore en MR-undersokning I6pte storre chans att genomga en MR-
undersokning utan sedering eller generell anestesi, jamfort med barn som endast fick partiell
instruktion. Dock sa resulterade den partiella instruktionen till att mediannivan for oron sjonk
efter att barnen tilldelades instruktions haftet.

Studien av Hallowell et al. (2006) genomférdes med hjalp av pedagogiska lekterapeuter som
introducerade barnen till en MR kopia. Som en del av 6vningen fick barnen mojligheten att
vélja en film som de skulle se pa samtidigt som de genomgick MR &vningen. Med hjalp av en
spegel som sattes pa huvudspolen och hérlurar, gjordes det mojligt for barnen att se pa filmen
samtidigt som undersokningen genomfordes (Hallowell et al., 2008). Denna metod
implementerades dven av de Amorim e Silva et al. (2006) och Tornqvist et al. (2015).

En MR 6vning ansags vara framgangsrik om barnen lyckades ligga i minst 5 minuter i
magnetkamera kopian medan det hoga ljudet spelades (de Bie et al., 2010; de Amorim e Silva
et al., 2006; Hallowell et al., 2008). Daremot ansag Carter et al. (2010) att en framgangsrik
MR 6vning kravde minst 7 minuter i MR kopian med huvudspole och hérlurar pa samtidigt
som MR ljudet spelades i bakgrunden. Simulations 6vningen resulterade i att 227 av 291 barn
gick vidare for en MR-undersokning utan generell anestesi. Bilder av diagnostisk kvalitet
uppnaddes hos 218 (96%) av 227 barn (Hallowell et al., 2008).

Psykologiska insatser

I studierna av Viggiano et al. (2015) och Pressdee et al. (1997) utvarderades effekten av
psykologiska insatser och hur oro och radsla kunde minskas infér en MR-undersékning hos
barn. Resultatet kunde pavisa en positiv effekt av lekterapi som alternativ for generell anestesi
och sedering. Viggiano et al. (2015) redovisar att insatserna som utfordes for att minska oro
och rédsla samt behovet av sedering bestod av tre aktiviteter: en clownshow, hundinteraktion
och livemusik. Resultaten i studien pavisade att aktiviteterna generade en hog effektivitet vad
géller minskning av radsla och oro. Behovet av sedering var mindre hos de barn som dgnade
sig at en av aktiviteterna jamfort med barn som inte genomgick nagon form av aktivitet.
Dessutom har den huvudsakliga effekten av alder pavisat ett minskat behov av sedering i
storre utstrackning hos aldre barn jamfort med yngre (Viggiano et al., 2015). Foérberedelserna
som anvandes visade sig vara en positiv patientupplevelse, da den lindrade barnens oro och
rédsla (Viggiano et al., 2015; de Amorim e Silva et al., 2006). Viggiano et al. (2015) och de
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Amorim e Silva et al. (2006) och Tornqvist et al. (2015) konstaterade att med hjalp av
tillvagagangssatten lyckades sjukhusen jobba mer kostnadseffektivt.

Barnen som deltog i studien av Pressdee et al. (1997) hanvisades till en lekspecialist i
forberedande syfte infor MR-undersdkningen. Forberedelserna inkluderade en magnetkamera
i form av en leksaksmodell med skjutbar bordsskiva, bandinspelning och en malarbok infor
undersokningen. Lekspecialisten forklarade undersokningens gang for barnen och foréaldrarna
pa ett aldersanpassat sprak (Pressdee et al., 1997). Pressdee et al. (1997) och de Amorim e
Silva et al. (2006) beskriver att fotografier av barn som hade genomgatt en MR-undersokning
anvandes i syfte for att introducera proceduren till barnen. Pressdee et al. (1997) ndmner att
den lilla leksaksmodellen av magnetkameran var anvéndbar for att barnen skulle bekanta sig
med MR miljon. For att barnen skulle komma vél forberedda till lek specialisten fick alla barn
mellan 4-8 &r en malarbok utskickad tillsammans med kallelsen. Syftet med detta var att
uppmuntra barnen infor MR-undersokningen och pa sa satt se det som ett dventyr samtidigt
som prioriteringen lag pa att minska barnens oro infor undersokningen (Pressdee et al., 1997).
Studien redovisade att 1 av 169 barn hade i senare skede kravt MR-undersokning med
generell anestesi, detta pa grund av daligt samarbete som i sin tur resulterade i en icke-
diagnostisk undersékning. Pressdee et al. (1997) redovisar rapporter fran bade foraldrar och
MR-radiologer som beskriver att de barn som traffade lekspecialisten innan undersékningen
upplevde mindre svarigheter med att ligga stilla, jamfort med de barn som var oforberedda.
Aven de Amorim e Silva et al. (2006) redovisade rapporter av foraldrar som forklarade att
barnen upplevde mindre svarigheter i andra situationer tack vare forberedelser infor MR-
undersokningen. Slutligen kunde det konstateras en signifikant effektivitet mot barnens rédsla
med hjalp av MR leksaksmodellen och plastfigurer. Detta i sin tur kunde aven minska
behoven av sedering och generell anestesi vid MR-undersokning (Pressdee et al., 1997).

Ljud/bild- system och sagobocker

En metod som presenterades av McGlashan et al. (2018) och Szeszak et al. (2016) och
Rothman et al. (2016) ar att forbereda barnen med en animerad video infér en MR-
undersokning. Tillvagagangssattet som McGlashan et al. (2018) redovisar ar en
internetbaserad pedagogisk animerad video som utvecklades och utvarderades for att
forbereda barn infor en vaken MR-undersokning. Men &ven for att undersoka ifall videon
minskade oron hos barn med en neurologisk storning. Studien métte barnets och foréldrarnas
betygsattning av: (1) anvandning och acceptans av animations videon, (2) barnets forstaelse
av MR-undersokningen, (3) barnets oro fér MR-undersokningen, (4) animations videons
inverkan pa att forbereda barnet infor en MR-undersokning, (5) om barnets forvantningar pa
undersokningen matchade deras erfarenhet av MR-undersdkningen och (6) om det fanns
nagra skillnader i ovanstaende parametrar mellan barn med och utan neurologiska stérningar.
McGlashan et al. (2018) och Szeszak et al. (2016) redovisar att den animerade videon
forbattrade kunskapen kring MR samt minskade oronivaerna i samband med forberedelsen.
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McGlashan et al. (2018) beskriver aven att deras metod var framgangsrik och barnen som sag
videon hade en god forstaelse for MR-undersokningen. Det namns &ven att barnen
rapporterade att deras forvantningar i stort sett éverensstdamde med den verkliga MR
upplevelsen. Slutligen redovisar McGlashan et al. (2018) att inga skillnader framkom mellan
barn med och utan neurologisk storning vad galler betyg pa oro, inverkan pa forberedelser
och forvéantningar pa undersokningen.

Szeszak et al. (2016) namner att animationer kan vara ett tilltalande satt for barn da de
forknippar animations videon till en avkopplande aktivitet. Budskapet vad géller animations
videon var riktat till barn i dldrarna 5-11 ar, da det konstaterades att det ar osannolikt att
yngre barn skulle kunna begripa informationen som videon ville formedla. Szeszak et al.
(2016) beskriver animations videon som en val barnanpassad video dar barnen foljer
berattelsen om MR-undersdkningen genomgang. Szeszak et al. (2016) redovisade att alla
deltagare svarade positivt pa animations upplagget och de tyckte aven att animationen valde
ett barnanpassat ordsprak. Slutligen menar Szeszak et al. (2016) att animation videon
forbattrade kunskapen, minskade oron, beh6ll uppmarksamheten och var uppskattad av
deltagarna.

| en studie av Torngvist et al. (2015) gjordes en jamforelse mellan en kontrollgrupp och en
interventionsgrupp. | kontrollgruppen genomfdrdes MR med vanliga rutiner det vill séga
oversiktlig information om undersokningen medan interventionsgruppen genomférde MR-
undersokningen i ett vaket tillstand. Forberedelsen for interventionsgruppen innefattade
instruktionshéfte, sagobok, MR modell med ljud samt DVD-film (T6rnqvist et al., 2015).
Resultatet visade att majoriteten av barnen i kontrollgruppen genomgick undersékningen med
generell anestesi. Medan alla barnen i interventionsgruppen genomgick MR-undersékningen i
vaket tillstand dar bilder av diagnostisk kvalitet uppnaddes (Tornqvist et al., 2015).

Uppna sémn utan sedering

En annan studie som inkluderades i litteraturstudien undersokte hur melatonin kunde bidra till
att vara ett alternativ till generell anestesi. Johnson et al. (2002) forklarar att melatonin
framkallar en naturlig sdmn utan nagra risker fér andningsdepression. Melatonin beskrivs som
ett naturligt forekommande hormon som i sin tur underl&ttar for att faststalla kroppens somn.

| studien deltog 40 barn mellan 14 manader och 17 ar. Remisser med begaran om MR-
undersokning skickades till sjukhuset (Johnson et al., 2002). Remisserna granskades
rutinmassigt av en pediatrisk radiolog, detta for att bedoma ifall barnet var i behov av
sedering eller generell anestesi. For att undersdka om sémnbrist kunde 6ka effektiviteten av
melatonin genomfOrdes en “somnbrist” metod pa 17 barn. Barnen skulle hallas vaket sa lange
som majligt pa kvallen och véckas tidigt pa morgonen. Alla patienter som deltog i studien
gavs 10 mg melatonin, oralt oavsett vilken kroppsvikt patienten hade. Detta administrerades i
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en mjolkdryck 30 minuter fore den planerade MR-undersokningen (Johnson et al., 2002).
Barnen som lyckades somna gjorde det inom 35 minuter efter att ha blivit administrerade
melatonin. Daremot brots proceduren efter 45 minuter for de barn dar melatonin inte gav
nagon positiv effekt. Nar barnet hade somnat fordes det till MR rummet dar undersokningen
skulle genomforas. Tjugotva av 26 barn som lyckades somna av melatoninet uppnadde en
framgangsrik MR-undersokning. Samtidigt genomfordes en framgangsrik MR-undersokning
pa 13 av 17 barn som genomgick “somnbrist” metoden (Johnson et al., 2002). Slutligen kunde
Johnson et al. (2002) konstatera att melatonin kunde anvéndas som ett alternativ for generell
anestesi.

Diskussion

Metoddiskussion

| denna litteraturstudie anvandes 12 vetenskapliga artiklar utifran den valda
problemformuleringen. Att hitta rétt och relevanta artiklar har varit en utmaning i sig men
inget forfattarna sag som omajligt. Tillvagagangssattet for att vélja ut relevanta studier
genomfordes med hjalp av databaserna Pubmed och Cinahl. Detta anser vi vara en styrka i
litteraturstudien eftersom tva databaser inkluderades. Pubmed ar en omtalad databas med
medicinsk karaktar medan Cinahl inriktar sig i omvardnad (Karlsson, 2017). Syftet med
sokningarna i de olika databaserna var for att inkludera forskning utifran kvalitativa samt
kvantitativa metoder. Borglin (2017) menar att validiteten till resultatet starks vid anvéndning
av bade kvantitativa och kvalitativa metoder. VVad géller oklara etiska godkannanden har
forfattarna studerat de etiska kraven i tidskrifterna som publicerat artikeln och detta kunde
darmed starka tillforlitligheten till studien (Kjellstrom, 2017).

Dé kunskap om olika forberedelse metoder fanns vad galler MR, anvéandes dessa begrepp som
sokord “mock MRI”, “methods for preparation”. Detta kan ha lett till att annan virdefull
information har forbisetts. I bérjan av sokningen anvandes inga begransningar vilket i sin tur
ledde till att antalet soktraffar var véaldigt omfattande, darfor genomférdes en mer specifik
sOkning. Forfattarna anser att fler studier kring melatonin hade behdvts for att starka det
resultatets validitet. Pa grund av tidsbrist gjordes inga fler sokningar kring det aktuella &mnet,
men inklusionskriterierna har utvidgats och inkluderar dven barn med neurologisk stérning
samt neurologisk diagnos.

For att uppna ett mer genomgripande resultat kring &mnet anser forfattarna att antalet artiklar
hade kunnat minimeras. Men for att kunna starka resultatets tillforlitlighet behdvdes en
bredare inkludering av studier. De mest lampade studierna utifran kvalitet enligt Roda Korsets
granskningsmall (2005) inkluderades. For att 6ka litteraturstudiens trovérdighet granskades
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artiklarna var och en for sig, detta gjorde det majligt att inte forbise vardefull information. Da
engelska inte ar forfattarnas forsta sprak kan missforstand vid tolkning av studierna ha skett
vilket kan ses som svaghet (Ostlundh, 2017).

Resultatdiskussion

Med hjalp av denna litteraturstudie kan det konstateras genom att anvénda angivna metoder
kan det vara mojligt att forbereda barn infor en MR-undersokning utan sedering eller generell
anestesi. Majoriteten av litteraturstudiens resultat visar att den mest férekommande metoden
som anvands i syfte for att forbereda barnen infér en MR-undersdkning utan sedering eller
generell anestesi har varit genom simulations évningar. Tiden mellan simulations évningen
och MR-undersdkningen skiljde sig mellan de Bie et al. (2010), Rosenberg et al. (1997) och
de Amorim e Silva et al. (2006). Den specifika tiden tror forfattarna baserades pa mer
kunskap inom det aktuella amnet da det fanns mer erfarenhet 14 ar senare nar de Bie et al.
(2010) genomforde sin forskning. de Bie et al. (2010) vantade flera dagar upp till hdgst tre
veckor och detta gjordes for att sékerstélla att det fanns mojlighet till fler simulations tillfallen
infor den verkliga MR-undersokningen om det behtévdes. Det kunde noteras ett mérkbart
minskat behov av sedering och generell anestesi i samband med MR-undersokningen i
studierna (de Bie et., 2010; Rosenberg et al., 1997; de Amorim e Silva et al., 2006).

En metod som styrks av Rosenberg et al. (1997) och Szeszak et al. (2016) som forfattarna
beddmer vara av vérde vid framtida undersokningar ar att beskriva huvudspolen med en
astronauthjalm. Denna associering har visat god effekt nér det galler minskning av barnens
oro i samband med MR-undersokningen. En annan metod som uppmarksammades var nér de
Bie et al. (2010) och Szeszak et al. (2016) avdramatiserade MR ljudet med hjélp av
associering till fartyg och rymdraketer och darigenom avleda barnet fran att tanka negativt
kring ljudet.

| studien av Carter et al. (2010) kunde det konstateras att barn aldre an 8 ar som genomgick
MR 6vning var i mer behov av generell anestesi jamfort med barn i 4 ars aldern. Detta menar
Carter et al. (2010) beror pa att barnen som var éldre &n 8 ar hade forsenad utveckling som
resulterade i att ingen nytta drogs av MR-6vningen. Forfattarna anser att barnen i studien inte
hade samma forutsattningar da de inte befann sig i samma utvecklingsniva, detta kan vara en
orsak till att bedomning utifran alder kan ge fel véardering av metodens effektivitet i just den
aldersgruppen.

de Amorim e Silva et al. (2006) och Hallowell et al. (2008) har kunnat konstatera att fysisk

kontakt mellan foraldrar och barn har varit en bidragande faktor till att barnen vagar
medverka vid simulations dvningen. Detta har dven Enskar och Golsater (2019) kunnat intyga
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genom en beskrivning om att anknytning och stimulans till foraldrarna utvecklar en trygghet
hos barnen.

I och med att det ar vetenskapligt bevisat att en animerad video kan forbéattra kunskapen samt
minska oron infér en MR-undersokning (McGlashan et al., 2018) kan det tyckas att det borde
tillampas i en storre omfattning. | en studie av Szeszak et al. (2016) har en framgangsrik
forberedelse med hjalp av animations video redovisats, dock har barnen inte genomgatt en
egentlig MR-undersokning. Detta kan da anses som en svaghet eftersom den faktiska effekten
av forberedelsen inte kunnat ses, daremot styrks resultatet med hjélp av den framgangsrika
responsen fran barnen.

Trots framtagen forskning inom det aktuella omradet, anser forfattarna att det saknas
tillampning av de faktiska metoden i svensk sjukvard da det fortfarande genomférs MR-
undersokningar med sedering eller generell anestesi pa barn i stor utstrackning. Detta i sin tur
minskar mojligheten till att minimera behovet av sedering och generell anestesi.

Kliniska implikationer

Resultaten av studierna har pavisat att mojligheter till att minimera anvandning av sedering
och generell anestesi vid MR-undersokning pa barn finns. Darfor foreslas det att tydligare
riktlinjer infors vad galler anvandning av férberedande metoder i samband med MR-
undersokning. Genom att implementera riktlinjerna mojliggérs en mer trygg vardmiljo for
barnen som beséker MR-enheten, samtidigt som en effektivisering av MR-undersdkningar
uppnas. Inforandet av riktlinjerna kan medféra bade kortsiktiga samt langsiktiga effekter. De
kortsiktiga effekterna vi anser kommer trada fram med hjalp av implementeringen ar att
barnen kommer att forknippa undersékningen med en spannande upplevelse istéllet for att
kdnna oro och radsla. En langsiktig effekt kommer mojliggora att behoven vad galler
vardpersonal, lakemedel samt utrustning kommer minimeras. Detta eftersom behoven av
anestesisjukskaterskor samt anestesilakare minskar, saval lakemedel som exempelvis
propofol.

Fortsatt forskning

En fortsatt forskning kring metoder for att uppna minskad behov av sedering och generell
anestesi i samband med MR-undersokning pa barn anses behévas. Forslag pa detta ar bland
annat forskning av fler forberedande metoder som ar latt tillgangliga for sjukvardspersonal
samt foraldrar. Dessutom anses det behévas mer forskning kring forberedelser i hemmet som
exempelvis informationsutskick i samband med den aktuella MR-undersékningen. Darmed
gors det mojligt att uppna en lugnare vistelse pa MR-enheten for barn med vidare forskning.
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Konklusion

For att tillampa en framgangsrik MR-undersokning ar det av stor vikt att
rontgensjukskoterskan har goda kunskaper kring olika forberedelser sa som instruktionshéfte,
animations video, simulations@vningar etc. men aven om barns olika behov i de specifika
utvecklingsfaserna. Dessutom &r det viktigt att rontgensjukskoterskan bemater barn pa ett
professionellt sétt. Detta for att framja en god och séker vard men ocksa for att minska pa oro
och rédsla vid MR-understkningen. Avslutningsvis har det kunnat konstateras att ett flertal
framtagna metoder har lyckats minska behovet av sedering och generell anestesi infér en MR-
undersokning pa barn. Tydliga riktlinjer behdver inféras vad géller implementering av de
forberedande metoder som pavisat framgangsrikt resultat i samband med MR-undersokning.
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Bilaga 2. Roda korsets granskningsmall

Mall for granskning av vetenskapligs artiklar

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Detta ir ett hjilpmedel for att beddma vetenskapliga artiklars kvalitet och anviindbarhet for
Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast Ja eller Nej. Motivera alltid Din
bedomning. Alla fragor dr inte relevanta for alla artiklar.

Biirja med slutet! Egna anteckningar
1. Konklusion och/eller diskussion.
(eng. Conclusion/di: ion)

Forstk att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en urghngspunkr i den fortsatta lisningen. Det r
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
1l for att kunna bedtma relevansen i vad som

derlaget for forskaren:

i

a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller
konklusionen?

b) Formulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen. Det kommer att vara en
wiirdefull kt i Din vidare lisning,

2. Syfte (eng.Purpose, Aim)

a) Vad ir syftet med studien/undersokningen?
b) Finns det nigra specifika frigestillningar
formulerade?
) Verkar det
utgdngspunkt?

mligt i forhdllande till Din egen

3. Bakgrund
(eng. Introduction, Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till ridigare forskning? Om ja,
vilken?

b) Presenteras en teori som utadr ramen for studien?
Om ja, vilken/vilka?

<) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?
Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller firklaras det i bakgrunden varfor
denna studie ir nddviindig? Om ja, med vilka
argument?

) Beskriver forskaren sin egen firforstdelse eller sitt
eget synsitt (viktigt i studier med kvalitativa data).
Om ja, hur?

1) Verkar bakgrunden rimlig i forhdllande till Din egen

lkt och forfattarens syfte?

Detta forstar jag inte:
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4. Metod (eng. Method: Study setting, Sample,
Participants, Procedure, Intervention)

a) Vilken typ av studie utfiirdes (ex. experiment.
hermeneutisk textanalys)?

b) I vilken miljé genomfordes studien ex. sjukhus,
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forsokspersoner, var de unika pd ndgot sitt eller
“normaltyper”

d) Hur gick man tillviiga fir att vilja
deltagare/ kspersoner (ex. sk
konsekutivt, strategiskt urval)?

) Hur minga deltagare/forsokspersoner ingick i
studien?

f) Erhdlls godkinnande frin etisk kommitté? Beskrivs
det hur forsékspersonernas identitet skyddades och
frivillighet garanterades?

£) Hur gick datainsamlingen till (ex. mitningar,
enkiiter, intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av
forsdkspersoner rimliga och relevanta i firhillande ll
Din egen utgdngspunkt och forskarens syfie?

i) Pé vilket sin analyserades materialet (statistiska
metoder, begreppsanalys. viss tolkningsmetod etc)?

i) Anviindes beskrivande statistik (tabeller, figurer,
stapeldiagram etc) och/eller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler understkies?
1) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), bathet (kvalitati
analyser) sikerstil
m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillvigagingssitter? Skulle det vara
mbiligt att gra om (replikera) studien genom att folja
metodbeskrivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i forhllande till
Din egen utgdngspunkt och forskarens syfe? Finns

urval,

det svagheter av betydelse for just Dina syfien?

Detta forstar jag inte:




Mall for granskning av veterskapliga artikla

5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av understkningen

b) Om statistiska analyser anviints identifiera de
resultat som dr statistiskt signifikanta och ange
signifikansnivéin.

) Vid tolkande analyser, ange teman och/eller
kategorier. Verkar resultaten logiska, tillférlitliga och
troviirdiga?

6. Di ion och/eller konklusion (eng. Di
Conclusion, Implications for further research)

Liis nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begriinsningar diskuterar forskaren?

) Rilkna upp forslag pd fortsatt forskning, forskarens
och/eller egna.

d) Verkar detta rimligt i firhillande till Din egen
utgingspunkt och forsk syfte?

7. Innebiirden av studien fir den praktiska virden
(eng. Clinical implications, Implications for practice

a) Vilka resultat kan ha betvdelse fir den praktiska
viirden enligt forskaren?

b) Anser Du att resultaten ir limpliga att omsitta i
praktiskt virdarbete? Om ja, i vilken milj&?

«¢) Hur skulle anviindandet av dessa resultat foriindra
arbetet pd Din avdelning? Beskriv utifrin tidsaspekter,
arbetsbelastning, ekonomi, juridiska och etiska
aspekter, kvalitet fir vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetsbedimning

a)  Syfiet: varfor har undersikningen gjort?

b) Genomfbrandet: pd vilket sitt har
understkningen gjorts?

¢) Kvaliteten: hur bra anser du att
understkningen iir?

d) Rele r denna studien relevant fiir dina
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Bilaga 3. Kvalitetsgranskning av valda artiklar

Artikelns titel,
forfattare,
publiceringsar, och
land

Titel:

(1) Does
preparation of
children before
MRI reduce the
need for
anesthesia?
Prospective
randomized control
trial

Forfattare;

Sarah Rothman &
Anat Gonen &
Alina Vodonos &
Victor Novack &
Ilan Shelef

Publiceringsar &
land:
2016, Israel

Titel:

(2) Animated
educational video to
prepare children for
MRI without
sedation: evaluation

Syfte

— Att utvdrdera ett program
som forbereder barn for MR-
undersdkning, genom helt
eller delvis

instruktion som ett
hjélpmedel for att minska
behovet av anestesi under
MR-scanning och for att
faststélla effektiviteten av hel
eller partiell instruktion for
att minska angest

— Utvardera en animerad
video som forberedande for

barn infor MR- undersékning.

Detta for att minska
rorelseartefakter och andelen

Deltagare

— Urvalet for
denna studien
var
slumpmassigt
utvalda frén en
institution

Totalt:
121 barn

Alder:
5-16 ar

—Rekrytering
av 24 friska
barn i aldrarna
mellan 5-11
fran grundskola
och sportklubb.

Metod/Design

— Kvantitativ
— Prospektiv studie

— Metoden for undersokningen gick
ut pa att 64 av 121 barn fick full
information om undersokningen.
Informationen innehéll bland annat
instruktionshafte, film och

6vning. Medan resten av barnen (57)
fick endast instruktionshafte om
undersokningen.

— Mixad metod,

— Metoden genomfordes med hjdalp
av en aldersanpassad

animerad video,

— Studien anvinde sig av enkdter
samt strukturerade
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Resultat

— Resultatet visade att barnen som
fick full information om
undersdkningen var i mindre behov
av anestesi &n barnen som fick
delvis information.

— En forberedande animations
video férbattrade barnens kunskap,
samt minskade oron och behdll
barnens uppmarksamhet. Detta
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animations videon som en aktivitet

Sammanfattande
bedémning av kvalitet och
kommentar

— Studien ar godkand av
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— Informations samtycke
erhélls och godkéndes av
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— Inklusions och
exklusionskriterier

Kvalitet: Hog

— Studien ar godkand av
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of the appeal and undersokningar som maste intervjuer efter animations video, — Inklusion- och
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24 barn situation — Brist: Det genomfordes
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Kingdom
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quality structural kopian sedering/generell anestesi. — Inklusion- och
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Forfattare;

D. Pressdee, L.
May, E. Eastman
and D. Grier

Publiceringsar &
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1997, United
Kingdom

Titel:

(5) Evaluation of an
internet-based
animated
preparatory video
for children
undergoing non-
sedated MRI

Att understka om lekterapi
kunde minska behovet av
sedering och narkos av
barn infér en MR-
undersdkning

Utvardera vikten av en
internetbaserad

pedagogisk animerad video.
Detta for att forbereda barn
infér en MR- undersdkning,
samt utvardera om denna
video minskar

Totalt:
169 barn

Alder:

4-8 ar samt
nagra aldre
barn som hade
svart att
genomga en
MR-
undersokning

Totalt: 21
barn

Alder: 6-11 &r
(friska
kontroller)

— Kvantitativ — Barnen i studien
forbereddes infér MR-undersékning

genom lekterapi..

— Mixad metod,

| denna studien forbereddes barnen
infér en MR- undersdkning i ett

vaket tillstand med hjalp av en

pedagogisk animerad video. Men

aven undersoka ifall videon

minskade oron hos barn med en
neurologisk stérning samt friska

kontroller.
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— Studien resulterade i att 168 av
169 barn kunde genomga en MR-
undersokningen utan sedering eller
generell anestesi.

— Resultatet pavisade att den
animerade videon forbattrade
kunskapen kring MR samt
minskade oro nivderna i samband
med undersdkningen. Metoden
beskriv som framgangsrik och
barnen som sag videon hade en
god forstaelse for MR-
undersokningen.

— | studien redovisas
varken etiskt godk&nnande
eller informerat samtycke
— Inklusionskriterier

— Framgangsrika resultat

Kvalitet: Medel

— Studien ar godkand av
etisk kommitté, muntligt och
skriftligt informerat
samtycke erholls
— Inklusionskriterier

Kvalitet: Hog



skanningsrelaterad &ngest
hos barn med och utan

Forfattare; .
McGlashan, H. L., neurologisk
Dineen, R. A., stérning
Szeszak, S.,

Whitehouse, W. P.,
Chow, G., Love, A,
Langmack, G., &
Wharrad, H.

Publiceringsar &
land:

2018, United
Kingdom

Titel:

(6) Magnetic
Resonance Imaging
of Children Without
Sedation:
Preparation With
Simulation

Att undersoka ifall en MR-
kopia har en férberedande
effekt vid genomférande av
MR-undersokning av
diagnostiskt kvalitet, utan
farmakologisk sedering.

Forfattare;
Rosenberg, D. R.,
Sweeney, J. A,
Gillen,

J.S., Kim, J.,
Varanelli, M. J.,
O'Hearn, K. M.,
Erb, P.

A., Davis D. och
Thulborn, K. R.

Totalt: 32 barn

Alder: 6-17 &r

— Pilotstudie. — I denna studien
mattes oro nivaerna fore och efter
simulations évningen med hjalp av
fysiologiska méatningar (puls,
andningsfrekvens och blodtryck) och
sjalvrapporterad matning. En
jamforelse gjordes mellan barnen i
forsdksgruppen och de i
kontrollgruppen.
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— Studien pavisade en signifikant
minskning hjartfrekvensen samt
den sjalvrapporterade oron hos
alla barn. Dock kunde studien
konstatera att minskningen var mer
uttalad hos forsoksgruppen &n hos
kontrollgruppen.

— Studien redovisar att ett
informerat samtycke erhdlls
— Inklusions- och
exklusionskriterier

Kvalitet: Medel



Publiceringsar &
land:
1997, USA.

Titel:

(7) Mock MRI:
reducing the need
for anaesthesia in
children

Forfattare;
Carter, A. J.,

Greer, M. L., Gray,
S.E., & Ware, R. S.

Publiceringsar &
land:
2010, Australien

Titel:

(8) Impact of
psychological
interventions on
reducing anxiety,
fear and the need
for sedation in

Att minska behovet av
sedering och generell
anestesi vid MR-
undersokning

(1) Bedéma

om och i vilken utstrackning
psykologiska insatser kan
minska nivaerna av angest
och radsla.

(2) Om ingripandet &r
relaterat till ett minskat

children undergoing | behov av sedering

magnetic resonance

imaging

Forfattare;
Viggiano, M. P,
Giganti, F., Rossi,
A., Di Feo, D.,

Totalt: 1631
barn

Alder: 3-14 &r

Totalt: 105
barn

Alder: 4-11 &r

— Kvantitativ

— En retrospektiv revision av
kliniska data. Detta for att utvardera
effekten av en MR-kopia kring
behovet av sedering och generell
anestesi.

— Kvantitativ

— [ denna studien som bestod av en
experimentell grupp och en
kontrollgrupp fick den
experimentella gruppen genomga
forberedelse i form av psykologiska
insatser som innefattade tre
aktiviteter (clownshow,
hundinteraktion och livemusik).
Medan kontrollgruppen inte fick
delta i ndgon av aktiviteterna.
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— Studiens resultat pavisade en
signifikant minskad behov av
sedering och generell anestesi pa
barn mellan 3-8 ar. Detta efter
genomgang av MR- kopia.

— Resultaten i studien pavisade
att aktiviteterna generade en hog
effektivitet vad galler minskning av
radsla och angest samt minskat
behov av sedering i
experimentgruppen jamfort med
kontrollgruppen.

— Ordférande for
sjukhusets etiska kommitté
godkande studien, dock
ansags en full etiskt
godkannande inte vara
nddvandig

— Inklusion- och
exklusionskriterier

Kvalitet: Hog

— Informerat samtycke
erholls

— Inklusions- och
exklusionskriterier

Kvalitet: Medel



Vagnoli, L.,
Calcagno, G., &
Defilippi, C.
Publiceringsar &
land:

2015, Italien

Titel:

(9) Practice MRI:
Reducing the need
for sedation and
general anaesthesia
in children
undergoing MRI

Forfattare;

de Amorim e Silva,
C. J., Mackenzie,
A., Hallowell, L.
M., Stewart, S. E.,
& Ditchfield, M. R.

Publiceringsar &
land:
2006, Australien

Titel:

(10) Children
having magnetic
resonance imaging:
A preparatory
storybook and
audio/visual media
are preferable to
anesthesia or deep
sedation

Utvérdera effektiviteten av
simulerad MR- undersdkning
samt anvéndning av bild
sagobok. Detta i syfte att
férbereda barnen infor en
MR-undersokning utan
generell anestesi (GA) eller
sedering.

Undersoka ifall barn mellan
3- 9 kan genomga en MR-
undersdkning av
diagnostiskt kvalitet med
hjalp av aldersanpassade
rutiner

Totalt:
134 barn

Alder:
4-16 ar

Totalt:
69 barn

Alder:
3-9ar

— Kvantitativ, retrospektiv studie.

— Metoden i studien grundade sig i

att barn genomgick en
simuleringsévning av en MR-kopia
infor MR-undersokning utan
generell anestesi eller sedering.

— Kvantitativ, kohort design.
Barnen i studien delades in i tva
grupper en kontrollgrupp (36) dar
MR-undersokningen genomfdrdes
med vanliga rutiner. En
interventionsgruppen (33) dar
forberedelserna innefattade
instruktionshafte, sagobok, MR-
modell samt DVD-film.
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— Resultatet pavisade att 110 av
134 barn kunde genomga en MR-
undersdkning utan sedering eller
generell anestesi.

— Studien resulterade i att 30 av
36 barn genomgick MR
understkning med generell
anestesi varav resterande
genomgick undersokningen i ett
vaket tillstand utan sedering eller
generell anestesi (kontrollgrupp).
Medan resterande 33 barn som
ingick i interventionsgruppen
genomgick MR- undersdkningen i

—s Efter en samrad med
etisk kommitte kom de fram
att informerat samtycke inte
var nédvandigt

Kvalitet: Medel

— Studien ar godkand av
etisk kommitté enligt
Helsingforsdeklarationen
— Informerat samtycke
erhélls och godkéndes av
foraldrarna vad galler
deltagarna

— Inklusion- och
exklusionskriterier



Forfattare:
Tornqvist, E.,
Mansson, A., &
Hallstrém, 1.
Torngvist, E.,
Ménsson, A., &
Hallstrém, 1.

Publiceringsar &
land:
2015, Sverige

Titel: Undersoka effektiviteten av Totalt:

(11) Reviewing the MR- 291 barn

process of preparing | 6vningningsundersdkning

children for MRI som genomfdrdes av Alder:
pedagogiska lekterapeuter. 3-17 ar

Forfattare: Huruvida det minskar

Hallowell, L. M., behoven av sedering och

Stewart, S. E., de narkos

Amorim E Silva, C.

T., & Ditchfield, M.

R.

Publiceringsar &

land:

2008, Australien

Titel: Utvardera effekten av Totalt:

(12) The Use of melatonin alternativ till 40 barn

Melatonin as an generell anestesi hos icke

Alternative to samarbetsvilliga barn som Alder:

Sedation in skall genomga en MR- 14 manader till

Uncooperative undersokning. 17 &r

— Kvantitativ,

— Studien genomfordes med hjdlp
av pedagogiska lekterapeuter som
introducerade barnen till en MR-
kopia. Som en del av 6vningen fick
barnen mojligheten att valja en
video som de skulle kolla pa
samtidigt som de genomgar MR-
dvningen.

— Kvantitativ,

— I denna studie genomfordes
undersokningen med hjélp av
melatonin som alternativ till generell
anestesi.

32

vaket tillstand dar bilder av
diagnostisk kvalitet uppnaddes.

— Simulation dvningen resulterade
i att 227 av 291 barn gick vidare
for en klinisk MR undersokning
utan generell anestesi. Bilder av
diagnostisk kvalitet uppnaddes hos
218 (96%) av 227 barn.

— Resultatet pavisade en positiv
effekt av melatonin i form av att
uppna somn utan sedering eller
generell anestesi

Kvalitet: Hog

— Studien ar godkand av
etisk kommitté

— Informerat samtycke
erhélls och godkéandes av
foraldrarna vad galler
deltagarna

— Inklusionskriterier

Kvalitet: Hog

— | studien redovisas
varken etiskt godkannande
eller informerat samtycke
— Inklusion- och
exklusionskriterier



Children
Undergoing
an MRI
Examination

Forfattare;
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Kvalitet: Medel
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