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Bakgrund: Barn kommer ofta akut till rontgen och som legitimerad rontgensjukskoterska har
man som skyldighet virna om en god omvardnad och halla straldoser nere. Barn dr mycket
stralkdnsliga och har hégre risk att drabbas av stokastiska effekter av stralning 4n vuxna. Nar ett
barn dr stressat och otryget kan detta forsvara undersdkningar och bidra till onédigt f6rhéjda
straldoser. Med sin kommunikation och genom avledning kan man hjilpa barnet att kinna
trygghet. Syfte: Att med denna studie ta reda pa barns upplevelser av akuta
réntgenundersdkningar och vad man som rontgensjukskoterska bor ha med sig nidr man triffar
barn pa rontgen. Metod: Detta examensarbete dr en litteraturstudie dir 13 artiklar av kvalitativ och
kvantitativ ansats har analyserats for att svara till arbetets syfte. Resultat: I resultatet framkom tva
huvudsakliga kinslor barn hade 1 samband med sin akuta réntgenundersékning. Kinslan av ridsla
och oro, och kinslan av trygghet. Saker som kan paverka dessa upplevelser visade sig vara
rontgensjukskoterskan sitt att informera och kommunicera, férildrarnas nirvaro och miljén pa
rontgen. Det man utifran barnens upplevelser som rontgensjukskoterska bor ha med sig var tinka
pa sin teknik nidr man informerar och ge den till barnet pa ett sitt som barnet forstar. Att
distrahera kan hjilpa till att fa barnet att tinka pa ndgot annat dn sin smirta. Att ge barnet
uppmirksamhet var ocksa nagot som ingav trygehet likasa att verka f6r god omvardnad och se till
barnet och dess behov som en enskild individ. Konklusion: Man bor ta lirdom av barnens
upplevelser pa rontgen i ett fortsatt arbete med individanpassad omvardnad. Det dr en
rontgensjukskoterskas skyldighet att striva efter att barn skall fa en positiv upplevelse pa rontgen
samtidigt som straldoserna skall hallas nere. Om man far barnet att kidnna trygghet kan man
ddrmed uppna malet med en god omvardnad och en siker vard.
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INLEDNING

Pa en rontgenavdelning far man traffa olika patientkategorier i olika aldrar. | professionen
rontgensjukskoterska vilar stort ansvar for patientsékerhet och god omvardnad bade for barn
och vuxna. Genom att begrénsa antalet bildprojektioner per undersékning bidrar man till lagre
straldoser och minskar risken for stokastiska effekter av stralning. Barnen &r den
patientkategori som ar mest kanslig for stralning. Det ar darfor av stor vikt att strava efter sa fa
bilder som mojligt vid bildtagning pa rontgen. Av vara egna erfarenheter fran
barnréntgenavdelningar har vi konstaterat att det korta moétet med barn kan skilja sig avsevért
fran patient till patient. Vi har markt att barn som &r lugna ocksa &r lattare att kommunicera och
samarbeta med. Det darfor i vart intresse som blivande barnrontgensjukskoterskor att ta reda pa
hur vi med god omvardnad kan bidra till 6kad patientsakerhet i form av lagre straldoser.

| denna litteraturdversikt har vi sammanstallt faktorer som paverkar barnens upplevelser pa
rontgen. Vi hoppas med denna studie kunna bidra till battre patientmoten, lagre straldoser,
battre bildkvalité och en god omvardnad.

BAKGRUND

RONTGENSJUKSKOTERSKANS PROFESSION

| rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning redogors vad det kravs for att vara
rontgensjukskoterska. Det beskrivs hur man i det korta motet med patienter bor utga fran fyra
olika principer; ”Principen att gora gott”, “Raittviseprincipen”, “Principen om respekt for
sjilvbestimmande” och Principen att inte skada”. Dessa principer vilar i sig pa en
humanistisk vardegrund som varnar om autonomi, integritet och vérdighet hos och for
patienten och dess anhériga(Andersson & Ornberg, 2011).

| det korta motet som rontgensjukskoterska moter man mycket manniskor i alla olika aldrar.
For att motena skall félja de kompetenskrav som anges ar det av hog relevans att ha kunskap
om omvardnadsrelationer och hur man som skoterska kan verka for att vidhalla en god relation
till patienten fore, under och efter en undersokning. | utbildningen for rontgensjukskoterskor
anges att forutsattningen for en god omvardnadsrelation grundas pa patientsakerheten,
planeringen, genomforande och utvardering av undersokningar. Detta i forhallande till
bildkvalitet, straldos och stralningssakerhet. Den humanistiska vardegrund som
kompetensbeskrivningen ocksa vilar pa beskriver att det ar av stor vikt att
rontgensjukskoterskor verkar for en personcentrerad vard. Man bor tillgodose patientens
omvardnadsbehov, formaga till samarbete och vardera dessa gentemot individens egna
kunskaper, erfarenheter och upplevelser. Rontgensjukskoterskan har dven ett ansvar for att
vardmiljon och att denna paverkar patienten positivt. Man bor darfor ta hansyn till estetiska
aspekter i undersékningsrummet och skydda patienten fran risker under
undersokningen(Andersson & Ornberg, 2011).



Véagledning och kommunikation uppmérksammas ocksa som en viktig del i
kompetensbeskrivningen. Man kraver av skoterskor att de skall ha kunskap att kunna delge
adekvat information till vardtagaren pa ett respektfullt och empatiskt vis. Detta skall vara
anpassat efter vardtagarens tidigare kunskaper och erfarenheter. Som rontgensjukskoterska bor
man alltid stétta patienten att genomféra undersékningen, tillgodose en trygghetskansla och
skydda patientens integritet under undersokningen(Andersson & Ornberg, 2011).

En annan del av rontgensjukskoterskans ansvaromrade &r bildtagningen. Som
rontgensjukskoterska ansvarar man for att den medicinska bilden framstélls som korrekta
bilder” efter angivna kriterier. Rontgensjukskoterskans ansvar dr att se till att kriterierna
uppnas, att bildkvaliteten ar bra och att lakarna far en sa god chans som mgjligt att bedéma
dem(Andersson & Ornberg, 2011).

PATIENTSAKERHET

Enligt Halso— och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763) skall vard bedrivas pa ett stt sa att
kraven pa en god vard uppfylls. Kvalitén pa varden skall systematiskt och fortlépande
utvecklas och sdkras. Det kravet som ar mest grundldggande i varden &r sakerhet och innebéar
att patienter inte utsatts for risk och handelser som hade kunnat férhindras genom ett
systematiskt patientsakerhetsarbete (Socialstyrelsen, 2009).

RONTGENSTRALNING

Willhelm Conrad Rontgen upptéackte 1895 rontgenstralarna. Han fann att de stralar han kallade
”X-stralar” bildades dé elektroner i ett s.k. rontgenror traffade rorets glasvagg. Han studerade
stralarnas olika egenskaper vilket ocksa lade grunden till dess anvandning inom medicinen, och
redan 3 manader efter upptackten genomfordes de forsta rontgenundersokningarna pa ett
sjukhus i Wien(Nationalencyklopedin [NE], 2013). Den teknik som anvénds idag ar uppbyggd
pa i princip samma sétt som Rontgens, dven fast tekniken utvecklats betydligt(Axelsson, 2008).
Rontgenroret bestar av en glas- eller metallbehallare med vakuum som innehaller en
elektronkalla, katoden, och stralmalet, en metallplatta vanligen av wolfram som kallas anod.
Med hjélp av hdg spanning accelereras elektronerna mellan katod och anod vilken justeras med
hjalp av en rontgengenerator. Elektronerna véaxelverkar da med anodens material och varme
och rontgenstralning bildas. Sjalva réntgenroret ar inneslutet i en rorkapa som innehaller olja.
Denna avkyler och skarmar av stralning som inte skall ut genom blandarsystemet(Carlsson,
2008). Rontgenstralningen karakteriseras av sin vaglangd, sin fotonenergi och sin
intensitet(NE, 2013).

Né&r man framstaller en réntgenbild innebér det att man under exponeringstiden sénder
rontgenstralning fran rontgenréret genom nagon kroppsdel och fangar upp den stralningen som
inte absorberats i kroppen med hjalp av en detektor. Stralningen absorberas olika mycket i
olika vavnader vilket gor att man far en bild(Cederblad, 2010).



STRALNINGENS EFFEKTER

Efter Rontgens upptackt stod det klart ganska snabbt att joniserande stralning hade biologiska
effekter och kunde skada biologisk vavnad. Stralningen orsakar jonisation i cellerna vilket kan
leda till skador pa cellkarnan och vart DNA. De flesta skador tas dock om hand av cellernas
egna reparationssystem och en mycket lite andel leder till biologiska effekter. Effekterna delas
in i deterministiska och stokastiska effekter. Deterministiska effekter betyder forutsédgbara
effekter dér ett stort antal celler dor p.g.a. bestralningen, vilket medfor att organets funktion
forsamras eller upphor. Exempel pa deterministiska effekter ar haravfall, hudpaverkan och
tempordr sterilitet. Varje effekt har sitt tréskelvarde da ett visst antal celler maste do for att
funktionen skall paverkas(Axelsson, 2008). De straldoser som kravs for att deterministiska
effekter skall uppsta ar dock véldigt hdga och patienter som genomgar underdkningar och
personal i rutinméssigt arbete kommer aldrig drabbas(Cederblad, 2010). Stokastiska effekter,
som betyder slumpmaéssiga effekter utgors i forsta hand till induktion av cancer. Stralningen
kan skada vart DNA men i flesta fall repareras skadan aven har. Cellen kan ocksa doé och da
blir det heller ingen bestaende skada. I enstaka fall 6verlever cellen men med ett annorlunda
beteende och den utvecklas da till en cancercell. Risken for induktion till cancer ar alders- och
dosberoende och risken &r hogre for sma barn. Vid stokastiska effekter anses det inte finnas
nagot troskelvarde utan att sambandet mellan risk och dos ar linjart(Axelsson, 2008). Oftast ar
dock dosen sa lag sa man kan inte skilja pa normalt forekommande cancerfall och de som ar
stralningsinducerade. Men man vet att for barn och unga &r riskfaktorn 2-3 ganger hogre an for
personer i medelaldern och for aldre personer avtar riskfaktorn i och med stigande alder. Detta
beror till stor del pa den anatomiska skillnad som finns mellan barn och vuxna. Ett stort
riskorgan ar namligen den aktiva réda benmargen. I aldern 0 — 5 ar finns den utbredd i hela
skelettet for att sedan koncentrera sig mer centralt i skelettet. Detta innebér alltsa att dven
underékningar av extremiteter ger hogre effektiv dos till barn &n vuxna(Cederblad, 2010).

AKUTA RONTGENUNDERSOKNINGAR

Akuta rontgenundersokningar gors ofta pa patienter som kommer fran akutmottagningen,
inneliggande patienter fran avdelning och svara olycksfall(Karolinska Universitetssjukhuset,
2009). Akuta rontgenundersokningar kan inkludera alla metoder inom omradet

radiografi. Specialiteten omfattar metoder som vanlig konventionell réntgen, angiografier,
datortomografi och undersékningar med magnetkamera och ultraljud(Goéteborgs Universitet
[GU], 2008).

En missténkt fraktur &r den vanligaste anledningen till att barn blir remitterade till
rontgen(Johnston, Bournaki, Gangon, Pepler & Bourgault, 2005). Akut definieras i
Nationalencyklopedin (2013) som haftig, hastig, pl6tslig och med en akut sjukdom menas att
den kommer plotsligt och har ett relativt snabbt forlopp(NE, 2013).

BARNS UTVECKLING

JEAN PIAGETS UTVECKLINGSSTADIER

Biologen Jean Piaget, beskrev barns utvecklingsstadier, dar han menar att alla barn, oavsett
ursprung, kultur eller etnicitet, genomgar bestamda stadier. Varje stadium i utvecklingsteorin
grundar sig pa det foregaende och vilka erfarenheter som tas med fran det. Han kallar det forsta



utvecklingsstadiet hos barn for det ”sensomotoriska stadiet”, detta eftersom spadbarns
upplevelser utforskas med just smak, syn, horsel och kansel. Sma barn stimuleras endast av
kontakt, omsorg och rutiner. Efter den sensomotoriska fasen f6ljer ”den preoperasionella
fasen”, dér lir sig barnen tdnka logiskt, far béttre tidsuppfattning och skapar ord som beskriver
deras tankar. | denna fas ar leken en central del for utvecklingen. Barn i preoperasionella fasen
sétter sig sjalv i framsta rummet och vill helst vara i centrum. Barnen anvénder sig dven ofta av
animalism under denna period, vilket innebér att de for Gver sina upplevelser till leken. Till
exempel genom att utsétta gosedjur eller andra leksaker for det de sjalv varit med om. Det &r
aven viktigt att man under denna period tanker pa hur man talar till barnet och vilka ord man
anviander. I den f6ljande fasen, ”den konkreta operationella fasen” borjar barnet tinka mer
abstrakt och utveckla formaga att se saker ur olika synvinklar, i denna period &r barnet ungefar
sex till tolv ar gammalt och borjar hér dven bli mindre egocentriskt. Efter den tredje fasen
trdder barnet in i tondren, denna fas kallar Piaget for den ’formella-operationella-fasen”. Det
egocentriska tankandet aterkommer starkt och det abstrakta tankeséttet utvecklas ytterligare
har(Tjenneland & Lagesen, 2012).

JOHN BOWLBY OCH ANKNYTNINGSTEORIN

John Bowlby var en engelsk barnpsykiatriker och psykoanalytiker. 1951 skrev han en rapport
om foréldrars betydelse for barns utveckling. Hans huvudpunkt i sina teorier &r att barns
foraldrar och vardnadshavare har en stor roll i barns utveckling. For lite eller otillracklig
omsorg i de unga aren kan ge kraftfulla konsekvenser senare i livet. Han menar pa att en
manniska ar en social individ som behover andra manniskor for att ma bra. Detta ar nagot som
man kan kanna igen i moétet med barn pa réntgen. De sma barnen &r oftast de som ar lattast att
tillfredsstélla eftersom det endast krdavs sma och enkla atgarder som mattnad, narhet. Medan
barn fran 7 manader och uppat kan bli lite svarare att hantera da de har starkare anknytning till
sina foraldrar och har borjat uppleva separationsangest. Bowlsbys teori om narhet i unga ar
starker teorin att det ar viktigt att vardnadshavarna ar med barnet sd mycket det gar nar det
genomgar undersokningar(Tjgnneland & Lagesen, 2012).

BARNS RATTIGHETER

1989 antogs FN:s konvention om barns rattigheter. De faststalldes av Sverige samma ar.
Konventionen bestar av 54 artiklar som handlar om de forpliktelser som de lander som
faststallt konventionen skall efterstrava(UNICEF, 2013). I nordisk Standard foér barn och
ungdomar inom hélso- och sjukvard finns 10 standards som ar utarbetade efter FNs
barnkonvention for de nordiska landerna. De handlar om deras vardform, att den endast skall
laggas in pa sjukhus om den nédvandiga behandling som behdvs inte kan ges i hemmet eller i
oppenvarden pa ett lika bra satt. De har rétt till trygghet, att ha sina foréaldrar eller annan
narstaende nara under sjukhusvistelsen. Foraldrarna skall ocksa fa mojlighet och uppmuntras
till att stanna pa sjukhuset med sitt barn och det skall inte medféra nagra ekonomiska problem
for foraldrarna om de gor detta. Féraldrarna har ocksa rétt till information om avdelningens
arbetsrutiner och de skall fa stod i att aktivt delta i barnets vard. Bade barnet och féréldrarna
skall fa information om barnets sjukdom och behandling och vard pa ett sétt de kan forsta.
Informationen skall vara anpassad for barnets alder. Atgérder for att minska fysisk och psykisk
stress skall finnas. Efter att barn och foraldrar fatt grundlig information skall de vara delaktiga i



de beslut som ror behandling och vard av barnet. Alla barn skall skyddas sa de inte genomgar
onddiga medicinska behandlingar och/eller undersokningar. Miljon dar barnen vardas skall
vara dar andra barn ocksa vardas och inte pa en vuxenavdelning. For att barnen skall kunna
kanna trygghet behover de jamnariga for lek och aktiviteter, och det far inte finnas
alderbegransningar till besokare till barn. Barnen maste ocksa fa stod i sin utveckling och de
skall ha majlighet till lek och skolundervisning som ar anpassad till deras alder och till deras
sjukdomstillstand i en miljé som moéter deras behov. Personalen har maste vara specialutbildad
for att arbeta med sjuka barn och funktionshindrade barn. Personalen som moéter, vardar och
behandlar barn skall ha den utbildning och kompetens som behdvs for att de skall kunna méta
de behov barnen och dess familjer har. Det skall ocksa finna kontinuitet och vard-och
behandlingsteamet skall vara s pass organiserat att de kan forsakra detta. Barn skall motas
med den takt och férstaelse som kravs och deras integritet skall respekteras (Nordisk standard
for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard, 2012)

1998 antog Sveriges regering denna standard som underlag for barn av vard pa sjukhus.
Svenska NOBAB som utvecklat standarden har ocksa utvecklat ett instrument som innehaller
ett antal fragor som kvalitetsbedomning for barns sjukhusvistelser. Fragorna handlar da om hur
varden upplevs ur ett barns perspektiv med utgangspunkt fran barns rattigheter inom hals-och
sjukvard(Nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard, 2012).

OMVARDNAD VID BARNRONTGENUNDERSOKNINGAR

En undersokning kan ta allt fran nagra minuter till en timme, och &r alltsa ett relativt kort mote
med patienten. P& nagra fa minuter skall rontgensjukskoterskan forséka sanka stressnivan hos
barnet och gor undersokningen till en god - och positiv upplevelse for barnet och dessa
anhoriga. God kommunikation, riklig information och en trygg och god atmosfar &r viktigt for
att verka for ett gott samarbete(Tjgnneland & Lagesen, 2012).

BARN OCH STRESS

For de allra flesta patienter ar besoket pa en radiologisk avdelning en okand vérld med mycket
teknisk utrustning. Nar patienten och dess anhoriga kommer for att gora en undersékning kan
de vara bade spanda, angsliga och osdkra. Ofta har de mycket att tanka pa. En radiologisk
avdelning kan darfor ofta bli ett stélle som forstarker stress(Tjenneland & Lagesen, 2012) Barn
och foraldrars stressniva stiger och sjunker i samma takt(Grgnseth & Markestad, 2011). Stress
hos barn kan uttrycka sig pa olika satt, t.ex. radsla, otrygghet, flykt, angslan, regression och
aggression. Réadda och otrygga barn uppfattas ofta som ilskna och aggressiva. Otrygghet kan
ocksa medfora att barnen bérjar bete sig yngre an vad de ar. En fyraaring kan t.ex. borja prata
bebissprak och en sexaring inte kla av sig sjalv. Radda och otrygga foraldrar ger det ofta
uttryck genom aggression. Foréldrarna ar de som vanligtvis har full kontroll, vilket de inte har
vid undersokningen. | motet med barn ar det darfor viktigt att ha koll pa vad som kan utlésa
dessa stressreaktioner. Anvénda sig av hjalpmedels som skapar trygghet, samarbeta, vara trygg
och ta sig tid till att lyssna, informera och forklara(Tjgnneland & Lagesen, 2012).


http://www.nobab.se/dokument/standards/nobabstandards.pdf

KOMMUNIKATION MED BARN

Kommunikation &r en tvavagsprocess dar bada parter bor vara intresserade av att skapa
kontakt. Vissa barn soker garna kontakt medan vissa ar mer tillbakadragna. Det &r viktigt att
man som rontgensjukskoterska visar intresse och engagemang, att man 6nskar att skapa
kontakt sa barnet kan skapa en tillit. En stressad atmosfar ar en dalig grund for kommunikation
och samarbete sa det galler att vara har och nu och glomma alla de som sitter i

vantrummet. God kommunikation &r nyckeln till att bli ”’kénd” hos barnet och skapa tillit s&
undersokningen kan genomforas pa ett gott satt(Tjgnneland & Lagesen, 2012).

Barn dr ingen homogen grupp, och nar man kommunicerar med barn maste man ta hansyn till
deras alder och utvecklingsniva. Bra kan vara att namna dem vid fornamn da de inte har nagon
forhallning till sitt efternamn. Barnet skall vara i centrum och kommunikationen skall ske med
barnet. Att sétta sig pa huk s man far dgonkontakt &r bra. Det ar ocksa viktigt att anvanda ett
forenklat sprak sa barnet forstar vad rontgensjukskoterskan sager. De kanner inte till ord som
“thorax” och “abdomen”. Magen ddremot vet man var den sitter, for dér sitter naveln. De ar
viktigt att de forstar varfér och hur bilderna skall tas. Barn i forskolealdern har livlig fantasi
och det ar viktigt att man &r pa sin vakt nar man valjer sina ord. Man ska akta sig for att
anvéanda ord som stick och ont och farligt. Det &r ord som oftast forknippas med angest och
oro. De allra minsta barnen ar det svart att kommunicera verbalt med, men 6gonkontakt,
varsam berdring, ett leende och en rolig stdimning kan récka for att skapa kontakt med barnet.
Samtidigt ar det viktigt att uppratthalla en god kommunikation och ett gott samarbete med
foraldrarna, som i sin tur kan hjélpa till att vagleda sitt barn genom
undersokningen(Tjgnneland & Lagesen, 2012).

BARN OCH TRYGGHET

Ett barn kommer séllan sjalv till rontgenavdelningen, de har ofta med sig foraldrar, far- eller
morforaldrar och/eller nagon annan nara familjemedlem. Detta ger trygghet. Hur manga som
skall vara med in under undersokningen &r olika och beror pa undersokningen och barnets
alder. God kommunikation och information innan undersokningen ar viktig. Informationen
skall ge en realistisk blid om hur undersokningen kommer forlépa och vad barnet och dess
anhoriga kan forvénta sig. Detta ger en forutsagbarhet vilket i sin tur ger en trygghetskansla.
Kompetent personal som &r trygga i sig sjalva 6verfor detta pa barnen. Det ger en trygg och
god atmosfar pa labbet. Att prata med patienten och hela tiden informera vad som kommer
handa och varfor du gor som du gor under undersokningen reducerar stressnivan och kansla av
att patienten bemastrar situationen stiger. Sjalvtillit & en god grund for samarbetet mellan
barnet, dess anhériga och personalen((Tjenneland & Lagesen, 2012).

AVLEDNING

Trots att barn fatt god information i forvag kan de &nda vara oroliga och radda nar de kommer
in i undersokningsrummet. Stora maskiner och frammande ménniskor finns dér. | dessa
situationer &r ett gott samarbete med de anhdriga avgdrande for att upplevelsen skall bli god.
Avledning &r ocksa en teknik som kan fungera bra vid dessa tillfallen. Barn ar nyfikna och en
spannande bilderbok, en ny lek, sapbubblor, sdng och musik m.m. kan flytta barnets
uppmarksamhet bort fran sjalva undersékningen(Tjgnneland & Lagesen, 2012)



PROBLEMFORMULERING

Barn ar mycket stralkansliga och hur vi méter vara sma patienter har betydelse for hela
undersokningen. Genom att skapa en trygg miljo skapar vi ocksa méjlighet till en bra och
snabb undersokning som ger minskad straldos, mindre risk for omtagning av bilder, optimerad
positionering och bildtagning som i sin tur underlattar diagnostiken. Som
rontgensjukskoterska har man majlighet att genom sitt bemaotande paverka barnets upplevelser
men for att kunna gora just detta maste man ha en uppfattning om vad barn tanker om rontgen.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att ta reda pa barns upplevelser av akuta rontgenundersokningar och
vad man som rontgensjukskéterska bor ha med sig nar man traffar barn pa rontgen.

METOD

Detta examensarbete har utforts som en litteraturéversikt. Enligt Friberg (2012) &r en
litteraturdversikt ett strukturerat arbetssatt att skapa en bild 6ver och férdjupa sig i utvalt
omrade. Examensarbetet har baserats pa 13 vetenskapliga artiklar som systematiskt valts ut.
Nér vi sokte artiklarna anvande vi oss av databaserna Cinahl och Scopus, (bilaga 1) och vi har
aven anvant oss av referenser fran de artiklar var sokning resulterade i. Sokningens resultat
innefattar artiklar fran USA, Sverige, Spanien, England och Danmark och &r publicerade
mellan 2002 till 2013.

Vid vér so6kning i Cinahl och Scopus begridnsade vi sokningarna till ”peer reviewd” och
“reserach article”. Vi begrinsade oss med alder pa deltagare till barn 0 — 18ar . Bland de
artiklar som hittades gjordes en titelgranskning for att se ut vilka som ansags lampliga. Om
artikelns namn innefattade nagot med barn och upplevelser, vad som paverkan barns
upplevelser, rontgenundersokningar, akutsjukvard och kommunikation studerade vi deras
sammanfattning narmare. Darefter valdes Iampliga artiklar ut for vidare granskning (bilaga 3).
Totalt valdes 16 artiklar ut for narmare granskning dar tre foll bort p.g.a. olamplighet mot vart
syfte eller ansags olampliga efter den djupare granskningen. Sokningen skedde mellan 2013-
03-23 och 2013-04-24 och resulterade i 8 kvalitativa artiklar, 3 kvantitativa artiklar och 2
artiklar som var bade kvalitativa och kvantitativa.

INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONSKRITERIER

Vara inklusionskriterier var att artiklarna skulle innefatta barns upplevelser vid akuta
rontgenundersokningar och vad som kan paverka deras upplevelser. Da det fanns lite att finna
inom bara detta utokade vi omradet med barns upplevelser av olika diagnostiska procedurer,
som kan réknas till likvardiga en rontgenundersokning. Barns upplevelser av kommunikation
inom varden och om miljon pa rontgenavdelningen paverkar barns upplevelser. Artiklarna
skulle ocksa representera varden i vastvarlden eller vard i lander med lika standard. Alla
artiklar skulle ocksa vara skrivna pa engelska och vara vetenskapligt granskade. Som
exklusionskriterier hade vi studier som innefattade vuxna patienter och artiklar dar kultur och
sprakbarriarer kunnat paverka upplevelser och omvardnad.
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KVALITETSGRANSKNING OCH DATAANALYS

For att garantera att artiklarna holl god kvalité granskades de kritiskt utifran Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2006) och Friberg (2012). Vi satte samman ett eget formular baserat pa deras
frageformular (bilaga 2). Artiklarna poangsattes, varje fraga hade ett varde pa 1p. Om artikeln
hade 70 % av maxpoangen ansags den ha god kvalité. Artiklarnas poang finns redovisade i
analyserade artiklar(bilaga 3). Alla artiklar lastes flera ganger av bada forfattarna for att fa en
god 6verblick vad de handlade om och for att se att innehallet var relevant for vart syfte.
Skillnader och likheter i studiernas resultat analyserades och resultaten delades in i teman och
subteman (figur 1).

ETISKA ASPEKTER

Denna litteratur6versikt ar framtagen med hansyn till etiska forhallningssatt. Nyberg (2010)
séger att det ar viktigt att hansyn till etiska principer skall tas i vetenskapligt arbete. Detta
innebar att man inte far plagiera, falsifiera eller fabricera tidigare forskningresultat (Nyberg,
2010). Alla artiklar utom 3 ndmner att de blivit godk&nda i en etisk kommitté.
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RESULTAT

Den funna litteraturen hade inte alltid samma syfte som denna uppsats. Darfor valdes delar ut
ur resultaten som passade. | analysen av artiklarna framkom barns olika upplevelser, vad som
kan paverka dessa upplevelser och vad man som rontgensjukskoterska bor tanka pa nar man
moter barn som kommer till rontgenavdelningen. Analysen resulterade i tre huvudteman som
delades in i nio subteman (figur 1).

Upplevelser Rédsla och oro Trygghet
Vad paverkar Information och Foréldrars milié
upplevelserna kommunikation narvaro J

Informations-

Vad man som teknik Distraktion
rontgensjuk-
skoterska bor

ha med sig o God omvardnad

uppmérksamhet

Figur 1. Teman och Subteman

UPPLEVELSER

RADSLA OCH ORO

Litteraturen visar att den vanligaste upplevelsen som barn beskrev i samband med
rontgenundersokningar var radsla och oro. Detta berodde pa olika saker(Chesson et al., 2002;
Runesson et al., 2007; Bjorkman et al., 2012a; Bjérkman et al., 2012b). Att vara pa sjukhus i
sig upplevdes som annorlunda och barnets okomplicerade levnadsétt byttes ut mot kanslor av
olust och obehag. Sjukhusvistelsen upplevdes som l&skigt och helst ville man inte vara
dar(Forsner et al., 2005). Litteraturen har visat att radsla foér smarta var vanligaste orsaken till
att barn k&nde radsla och oro i samband med sin rontgenundersokning (Runesson et al., 2007;
Bjorkman et al., 2012b; Bjorkman et al., 2012a; Chesson et al., 2002). Manga undersokningar
som barnen varit med om var skréckinjagande och utsatte dem for smarta, som exempelvis att
fa en PVK(Forsner et al., 2002). Artiklarna visade att barn med frakturfragestallning upplevde
en okad smartintensitet under undersokningen och att det var jobbigt att sitta stilla pa grund av
smartan. Aven vantetiden pé rontgenavdelningen upplevdes som jobbig pa grund av
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smartan(Bjérkman et al., 2012a; Runesson et al., 2007). Smartan upplevdes likvardigt hos barn
som fatt diagnostiserad fraktur och dislokation som hos barn som inte fick det. Ingen skillnad i
smartupplevelsen fanns hos barn som varit med om en akut rontgenundersékning om
foraldrarna varit narvarande vid underékningen eller om barnet genomgatt en liknande
undersdkning forut(Bjorkman et al., 2012b).

Kénslan av ovisshet angaende sjukdom och behandling upplevdes ocksa som jobbig(Forsner et
al., 2005). Erfarenheter fran tidigare genomforda undersokningar och behandlingar influerade
tillsammans med barnets fantasi deras forvantningar pa rontgenundersokningen(Chesson et al.,
2002). En flicka som genomgatt kirurgi tidigare var orolig for att:

”She’d be putt 0 sleep in x-ray” (Chesson et al., 2002, s70)

Olika forvantningar kan ocksa bero pa hur de tolkar informationen de fatt av
vardpersonalen(Forsner et al., 2005). Ett barn beskrev sin radsla infor sin operation:

” I'was a little nervous because | belived they would cut arounde here (shows a
quadrangle covering his stomach)... and then I thought they would take everything out
and then they would sew all around it with skin-thread... that’s what I believed.”
(Forsner et al., 2005, s158)

Artiklarna visade ocksa att barn hade svart att tolka hur en réntgenundersékning skulle ga till,
trots att de fatt information innan undersokningen. De hade svart att forma vad som skulle
handa med dem och hur réntgenkameran sag ut(Runesson et al., 2007; Chesson et al., 2002).
De flesta forvantade sig att det skulle vara obehagligt, speciellt pa grund av den tekniska
utrustningen som fanns i undersokningsrummet(Chesson et al., 2002). Ett barn beskrev sin
rédsla:

7 I wondered if the x-ray machine would move down on top of me” (Chesson et al.,
2002, s71)

Aldre barn, mellan 10 — 154r, uttryckte dven en annan radsla, de var mest oroliga for vad
rontgenundersokningen skulle visa och vilka konsekvenser skadan kunde féra med sig i
framtiden(Bjorkman et al., 2012a; Chesson et al., 2002).

TRYGGHET

| litteraturen framgick att barn ocksa kan uppleva trygghet vid rontgenundersokningar(Forsner
et al., 2005; Nilsson et al., 2012; Bjorkman et al., 2012a; Chesson et al., 2002). Den upplevda
tryggheten kan bero pa foraldrarnas néarvaro och/eller rontgensjukskoterskan och hennes
kompetens(Forsner et al., 2005; Nilsson et al., 2012; Bjérkman et al., 2012a; Chesson et al.,
2002). Uppmarksamhet fran foraldrarna uppskattades och barnen sag sig sedda(Forsner et al.,
2005). Nar foraldrarna hjalpte till vid en undersokning, genom exempelvis att halla barnets
skadade extremitet, 0kade trygghetskéanslan(Bjorkman et al., 2012a). Foéraldrarnas narvaro vid
undersokningen var nagot som direkt minskade oro(Chesson et al., 2002; Bjérkman et al.,
2012a) En 7-arig pojke beskrev:
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“dad makes me feel brave” (Chesson et al., 2002, s71)

Aldre barn foredrog dock att féraldrarna stannade utanfor i vantrummet(Bjorkman et al.,
2012a).

Artiklarna visade att trygghetsupplevelsen ocksa kom ifran réntgensjukskoterskan. Barn
upplevde att nar det fick information som de forstod och om de blev bemétta pa ett gott satt
kunde de kanna tillit till rontgensjukskoterskan. Kanslan av trygghet kom nér
rontgensjukskoterskan hjélpte barnet igenom undersékningen och nér barnet fatt fortroende for
rontgensjukskoterskan och kunde lita pa utférandet. Upplevd oro radsla kunde da forsvinna. En
trygg skoterska gav ett tryggt barn(Bjorkman et al., 2012a; Nilsson et al., 2012). Att fa
uppmarksamhet var nagot som uppskattades, det kandes bra nar nagon brydde sig(Forsner et
al., 2005). Trygghet kunde visa sig genom nyfikenhet och uttryckas genom manga fragor,
speciellt angdende maskinen och rontgenbilderna(Chesson et al., 2002).

Litteraturen visade ocksa att efter undersokningen upplevdes oftast en trygghet, oavsett om
radsla och oro upplevts innan. De nya erfarenheterna ansags positiva och skulle gora det lattare
att genomga en till undersokning da man nu ansag sig veta vad som skulle handa(Forsner et al.,
2005; Bjorkman et al., 2012a; Chesson et al., 2002). Barn som forklarade hur det skulle ga till
for en van som skulle genomga samma sak beskrev:

"it’s harmless, it’s a big camera, it won 't hurt and it's a nice room with
pictures”(Chesson et al., 2002, s 71)

”I would tell a friend that i would be scary. The machine and the noce scared me. 1
wouldn’t bother to tell a friend anything else”’(Chesson et al., 2002, s 71).

VAD PAVERKAR UPPLEVELSERNA

KOMMUNIKATION OCH INFORMATION

Information och kommunikation &r tva begrepp som aterkommit i litteraturen. Litteraturen
visade att sjukskoterskans attityd och val av uttryck hade stor betydelse for om barnen kom att
ké&nna trygghet och foértroende for rontgensjukskoterskan. En vénlig ton och ett gott bemotande
var nagot barn uppgav som kaélla till trygghet, sakerhet och fortroende(Runesson et. al, 2007;
Jensen et al., 2012; Bjorkman et al., 2012a; Norena et al., 2011; Chesson et al., 2002). Daremot
att kommunicera ointresse genom kroppssprak och tal, och inte ge uppmarksamhet eller se till
barnets behov gav en negativ bild av vardpersonalen(Jensen et al., 2012; Norena et al., 2011;
Chesson et al., 2002).

Malet med kommunikation ar att man vill formedla nagot. Litteraturen har visat att om man
anvande en “skdmtsam” ton 1 samtal med barn s& kunde fortroendet for sjukskoterskan oka. Att
anvanda humor i konversationer fungerade manga ganger som nyckel i relationen mellan
sjukskaterska och barn(Forsner et al., 2005; Norena et al., 2011). Skamt och humor var ocksa
enkelt att anvanda som distraktion och avledning. Men &ven seridsa samtal behdvdes for att pa
sa satt visa empati och medlidande(Norena et al., 2011). Nar vardpersonalen gav barnet
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uppmarksamhet, visade empati och gav dem ett igenk&nnande tillsammans med att ibland
anvéanda humor ké&nde barnen sig trygga(Jensen et al., 2012; Bjorkman et al., 2012a; Norena et
al., 2011; Chesson et al., 2002). Humor kunde dock &ven uppfattas som kréankande och
uppfattades av barnet som att man inte tog denne pa allvar(Forsner et al., 2005).

Nar sjukvardspersonal anvande for mycket medicinska termer nar de gav information till barn,
aterberattade barnen informationen med samma termer men utan att forsta vad de sagt. De hade
oftast lattare att aterberatta orsaken till varfor de skulle genomga en undersokning, an att
beratta sjalva inneborden av undersékningen(Jensen et al., 2012; Chesson et al., 2002).
Okunskapen om hur en rontgenundersokning skulle ga till gav oro och radsla infor
undersokningen(Runesson et al., 2007). Nar barnen tillfragades om de behdvts mer information
angav de att 6nskat ytterligare information, detta trots att foraldrarna ansag att det givits
tillrackligt med information infér undersékningen(Runesson et al., 2007; Chesson et al., 2002).

Nar informationen givits uppgav barn att vardpersonalen oftast vande sig till foraldrarna nar
det pratades om halsostatus och annan information rérande vardplanen. Detta bidrog till att de
kande sig osynliga och hade svart att finna sin roll vid patientsamtalet(Jensen et al., 2012;
Norena et al., 2011). Delaktighet och inkluderande i samtal hade starkt paverkande roll till om
barnet kande trygghet och fortroende vid undersdkning och behandling(Hamond et al., 2009).

FORALDRARS NARVARO

| litteraturen utreddes hur foraldrars narvaro paverkar barn och foraldrar vid olika
undersdkningar och behandlingar. Det visade att anhérigas nérvaro vid en undersékning bidrog
till 6kat mod och bidrog till lugn, vilket &ven underlattade undersokningarna(Nilsson et al.,
2012; Bjorkman et al., 2012a; Mangurten et al., 2006; Chesson et al., 2002). Aldre barn
upplevde dock att de klarade sig sjalva i undersokningsrummet(Bjérkman et al., 2012a).
Foraldrarna uppgav att de kande ett lugn Gver att vara med barnet vid undersokningen. Det gav
foraldern chans att vara ett stod, visa sitt barn karlek och kénna delaktighet(Mangurten et al.,
2006). Sjukvardpersonalen beskrev att foraldrarnas narvaro sallan paverkade undersokningen
negativt utan snarare positivt. Foraldrarna ansags som experter pa sina barn och kunde hjélpa
till vid omvardnadsatgérder. Det som dock bekymrade vardpersonalen var att
uppmarksamheten blev delad mellan barn och féraldrar(Mangurten et al., 2006).

MILJO

| artiklarna beskrev barn som hamnat pa sjukhus oftast deras radsla fér sméarta och annan oro.
Vid efterfragan pa positiva saker beskrevs ofta uppmarksamheten och mojligheten till att na
vardagliga bitar som att leka, mala och spela spel(Mangurten et al., 2006). Nar barn skulle
gora en rontgenundersokning formedlades ocksa en radsla och oro fér omgivningen(Chesson et
al., 2002). En pojke beskriver:

”The machine will be huge, and the X-ray room dark. Don’t think i’ll like it "(Chesson et
al., 2002, s71)

Nagra barn utryckte an en nyfikenhet angaende maskinen, men mestadels gjorde ovissheten att

barnen var rddda infor undersokningen den tekniska utrusningen. Dock kunde inredningen och
omgivningen vara till hjalp vid t.ex. avledning(Chesson et al., 2002). | en artikel tillfragades
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barnpatienter vad de tycker om miljon pa barnsjukhus. De uppgav att sjukhus for barn borde ge
en ren och varm kénsla dar man ké&nner sig valkommen. Mycket ljus skulle finnas och
malningar med fina farger. Aven valkomstskyltar som bade barn och vuxna kunde relatera till
borde finnas(Coad et al., 2008). Ett barn kommenterade:

”You need a sign sayin - children are welocome here too! ”(Mangurten et al., 2006, s40)

Enligt litteraturen tyckte barnen att korridorer skulle signalera enkelhet med stora bilder eller
malningar for barn som exempelvis visar vagen. Nar barnen pratade om teman var det
naturteman valdigt vanliga, och de tyckte om figurer och former som paminde om havet, djur
och natur och att det borde malas pa vaggarna. Nagot annat de tyckte var viktigt med
sjukhusmiljon var att det skulle kdnnas som hemma. Mattor, belysning, gardiner och andra
mobler som gav ett hemtrevligt uttryck skulle anvandas. Glada farger skulle anvandas pa
véaggarna for det kndes valkomnande, men inte i korridorerna for det kunde uppfattas som
jobbigt. Overlag tyckte de att forandring behévdes pa barnsjukhusen(Coad et al., 2008)

VAD SJUKSKOTERSKOR BOR HA MED SIG

INFORMATIONSTEKNIK

Nar det kommer till information ar det viktigt att tanka pa sin teknik. Artiklarna visade att flera
barn inte forstatt den information det fatt innan undersokningen. Om information inte ges till
barnet kan de latt kénna sig 6verkort(Runesson et al., 2007; Jensen et al., 2012; Norena et al.,
2011). Nar personalen déremot pratade och presenterade sig for barnen och uppfattades
personalen som trevliga och snalla(Jensen et al., 2012; Hamond et al., 2009). Litteraturen
visade att det var vanligt att barn som skulle aterberatta mottagen information anvande sig av
termer som de inte forstod. De forsokte inte heller ta reda pa vad dessa termer betydde och
missforstand uppstod latt(Jensen et al., 2012; Runesson et al., 2007). Nar barn fatt information
de forstod uppstod en kénsla av trygghet och dven om det funnits radsla och oro hos barnet
innan undersokningen kunde detta férsvinna med rétt information(Bjorkman et al., 2012a).

DISTRAKTION

Enligt litteraturen uppskattar barn nar de har kontroll och vill garna vara med att bestdamma i
samband med sin behandling. Att exempelvis fa vélja vilken farg pa plastret man ville ha i
samband med sin saromlaggning gjorde den smartsamma proceduren mycket mer uthardlig.
Man forknippade det da med nagot roligt istéllet for nagot som gjorde ont(Nilsson et al., 2012).
Enligt litteraturen uppskattade barn om man vid smartsamma procedurer anvande nagon slags
distraktion. Distraktion ar bra nar barn kan behdva fokusera pa nagot annat &n sin smarta. Det
hindrar ocksa barnet fran att utveckla radsla eller oro. Valet av distraktion ar barnet garna med
och valjer sjélv, det gav dven en kénsla av delaktighet(Forsner et al., 2005; Nilsson et al.,
2012).

GE UPPMARKSAMHET

Artiklarna beskriver att barn upplever att fa uppmarksamhet som mycket positivt nar de befann
sig pa sjukhuset. Att vara mittpunkten for uppmarksamhet gjorde att barnen kande sig
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viktiga(Jensen et al., 2012). Att fa stod och uppmarksamhet fran rontgensjukskoterskan gjorde
att barnen ké&nde sig skyddade och sdkra. Att exempelvis visa empati och intresse for hur det
gar och hur de mar gjorde att de kande sig skyddade och sakra. Upprepade fragor om hur de
mar under en undersokning gjorde att barnet kande att rontgensjukskoterskan brydde sig om
denne och det ledde ocksa till 6kad trygghetskansla hos barnet(Norena et al., 2011; Forsner et
al., 2005).

GOD OMVARDNAD

De barn som upplevde god omvardnad i samband med sin undersékning associerades med hur
sékert barnet ként sig(Nilsson et al., 2012) Som rontgensjukskoterska kan man forstarka eller
hindra god omvardnad genom att ge stod, bade at patienter och narstaende. Att misslyckas att
ge detta stod kan bidra till att omvardnaden kanns otillracklig. Stod kan vara att lugna en orolig
patient eller bara att finnas dar for patienten, och forsakra sig om att allt gar bra. Stod kan
ocksa vara att lyssna och ibland fortsatta lyssna aven fast undersokningen &r slut. Det ar ocksa
viktigt att skydda patientens integritet sdsom att observera och évervaka patientens
sékerhet(Andersson et al., 2008).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

| var sékning anvéande vi oss av en 6ppen sokmetod med fa begransningar. Detta medvetet da
fler begransningar inte gav nagot resultat. | borjan sokte vi enbart efter artiklar som handlade
om barn och dess upplevelser pa rontgen men med valdigt fa resultat. Nar vi da breddade var
sokning forsokte vi tanka ut sjalva vad som skulle kunna paverka barnen och deras upplevelser
pa rontgen. Darfor lade vi till ord som exempelvis ’enviroment”, “’parents” och
”communication”. Detta kan ha styrt vart arbete, hade vi valt andra sokord har hade vi kanske

fatt annat resultat.

| var litteraturstudie anvande vi oss av nio kvalitativa artiklar, tre kvantitativa artiklar och tva
artiklar som var bade kvalitativa och kvantitativa. Fordelen med mest kvalitativa studier &r att
de behandlar barns upplevelser pa basta satt medan de kvantitativa visar samband mellan
exempelvis barns upplevelser av smarta och foraldrarnas narvaro. Eftersom vart syfte beror
bade vad barn har for upplevelser av rontgen och vad som kan paverka dem &r det relevant att
ha bada sorter med.

Sex artiklar var publicerade mellan 2010 och 2013 och 6 artiklar var publicerade 2005 till
2009. En artikel var publicerad 2001. Litteraturen var begransad darfor har vi inte sallat bort
gamla artiklar. Barns upplevelser av rontgen skulle dock kunna paverkas av teknikens
utveckling. Utrustningen ser mer annorlunda ut nu an forr. Detta kanske kan ha betydelse. For
att erhalla den allra senaste forskningen borde vi kanske begransat oss mer gallande ar
artiklarna publicerats. Samtidigt som det kunde varit intressant och se vad barn haft for
upplevelser under en langre tidsperiod for att se om det funnits nagra skillnader eller likheter.
Hade vi velat underséka mer hur enbart utrustning skulle kunna paverka barns upplevelser
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borde vi inkluderat sékord som exempelvis ”x-ray machine” eller radiology equipment”. Da
hade vi troligtvis fatt ett djupare resultat inom miljons paverkan.

Artiklarna i sig behandlar olika barn i olika aldersgrupper. Totalt behandlar alla artiklar barn
mellan 2 — 17ar. Det hade varit mer representativt med barn i specifika alderskategorier, men
pa grund av det lilla utbudet valde vi att prata om aldre och yngre barn. Likasa, hade vi garna
sett att det funnits mer artiklar om vad barn hade for upplevelser av olika
rontgenundersokningar men tycker anda att de utvalda artiklarna behandlar &amnen som
relaterar till upplevelser pa rontgen.

RESULTATDISKUSSION

Denna litteraturstudie svarar till syftet att ta upp barns upplevelser av akuta
réntgenundersokningar och utifran det vad man som rontgensjukskoterska bor ha med sig i
motet med barn. Litteraturstudien tar &ven upp aspekter som hur foraldrar, miljo och
information och kommunikation paverkar barnets upplevelse. Hansyn har inte tagits till
etnicitet och specifik alder pa barn. Ingen av artiklarnas resultat inneh6ll nagon information om
hur kultur och sprakbarriarer skulle kunnat paverka barnens upplevelser och
rontgensjukskoterskans forhallningssatt. Detta beror pa att vi inte letade efter den
informationen och inte inkluderade det i sokorden. Hade vi gjort det kanske sadan paverkan
patraffats.

Det fanns inte mycket litteratur som enbart beskrev barns upplevelser av
réntgenundersokningar. Darfor fick vi bredda var sokning. Vi tycker anda resultaten ar
relevanta pa grund av att vi utifran de artiklar som handlade om barns upplevelser pa rontgen
sett likheter i upplevelser av smarta, kommunikation, bemétande och foraldrars nérvaro i andra
liknande vardsituationer.

Ké&nslor av olust och obehag har visat sig vanliga hos barn i samband med
sjukhusbesok(Forsner et al., 2005). | barnkonventionen star det att barn har ratt att kdnna
trygghet i sin vard(Nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard, 2012)
och som réntgensjukskoterska har man ocksa ett ansvar att bidra till att barn kanner trygghet
nar de kommer till rontgen(Andersson & Ornberg, 2011). Anda visar resultatet att barn ofta
kanner oro och radsla infor en rontgenundersokning pa grund av ovisshet. Barn beskriver ocksa
att efter genomford rontgenundersékning inte alls tyckte att det var sa farligt som de forvantat
sig(Chesson et al., 2002). Detta kan bero pa att de inte forstatt den information de fatt angaende
rontgenundersokningen och att informationen inte anpassats efter barnets utvecklingsniva. Nar
de da val forstar hur det gar till kanns det inte sa farligt langre. De kan ocksa vara sa att barnet
forstar informationen men att barnet inte gjort en réntgenundersokning forut och da inte kan
relatera till det. Fantasin kan da gora att barnet upplever radsla och oro innan, men att ocksa
nar han/hon genomgatt undersékningen inte tyckte det var sa farligt. Om det sistnamnda ar
fallet spelar det egentligen ingen roll hur bra man informerar. Kanske béttre information innan
besoket, t.ex. med hjalp av bilder eller eventuellt ett besok, kan underlatta forstaelsen. Da
kanske barnet kan fa nagot att relatera till och man kan minska ontdig oro och radsla. Men att
alltid informera och se till att barnet forstar informationen vid undersokningstillfallet &r dock
viktigt for att barnen skall kanna trygghet. Man maste da tanka pa att vara tydlig i sin
kommunikation och anvéanda ett sprak som barnet forstar. Som Jean Piaget beskriver i sin teori
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om barns utvecklingsnivaer kan det har vara fordelaktigt att ta hansyn till barns alder
(Tjgnneland & Lagesen, 2012) nar man ger information da manga barn latt upprepar
information med medicinska termer utan att forsta vad de egentligen séger(Jensen et. al, 2012;
Chesson et. al, 2002). Att hela tiden informera barnet om vad man gor kan goéra att barnet
kénner trygghet. Det gor att man visar uppmarksamhet och gor barnet delaktigt. Vi tror att
delaktigt i sma beslut, som exempelvis att vélja en leksak som skall vara med under
undersdkningen kan inge en kénsla av kontroll hos barnet. | litteraturen uppges detta bidra till
att barnet kanner trygghet(Nilsson et al., 2012). Delaktigheten kan ocksa fa barnet att fokusera
pa annat, som en slags distraktion om barnet har mycket ont. P4 samma séatt kunde man
anvanda sig av humor och skamt. Vi anser dock att detta bor anvandas med varsamhet da det
samtidigt visats att en del barn k&nner sig forlojligade vid dverdrift(Norena et al., 2011).

Foraldrarnas narvaro var nagot som bidrog till 6kad trygghet(Nilsson et al., 2012; Bjérkman et
al., 2012a; Mangurten et al., 2006; Chesson et al., 2002). Det finns heller inget som tyder pa att
foraldrars narvaro skulle kunna paverka underokningen negativt(Mangurten et al., 2006).
Daremot sa anser sig aldre barn mer sjélvstandiga och foredrar darfor manga ganger att
foraldrarna stannar i vantrummet(Bjorkman et al., 2012a). Som rontgensjukskoterska ska man
respektera barnens asikter och dess integritet, d&ven om vi aldrig kan neka en foralder att
narvara(Nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard, 2012) Att tanka pa
barnets alder kan har vara viktigt men ett enkelt satt ar att frdga barnet. Yngre barn har dock
ett behov av stod som de far fran sina foraldrars narvaro(Chesson et al., 2002) Filosofen John
Bowlby beskriver ocksa att barn kan uppleva separationsangest fran sina foraldrar och darfor
bor det ses som en sjalvklarhet att de skall narvara vid undersokningar pa yngre barn
(Tjgnneland & Lagesen, 2012).

Nar det kommer till hur miljon paverkar undersokningen sa ansag en del barn att maskinen och
utrustningen var laskig. Det fanns manga olika forvantningar pa utrustningen, t.ex. att kameran
skulle blixtra eller maskinen hamna pa dem. Inredning kunde enligt en artikel utnyttjas som
avledning. Teman som natur, hav och anvandandet av starka farger visade sig ha en positiv
paverkan pa barns upplevelser av sjukvard(Coad et al., 2008). Vi undrar har om man skulle
kunna utnyttja detta pa réntgen och pa sa vis bidra till en positiv upplevelse. Om man anvander
sig av barns nyfikenhet och gor om rontgenkameran till nagot fantasifullt som en rymdfarkost,
kanske det blir mer spannande &n otickt att komma till rontgen. Aldre barn kanske inte
uppskattar det lika mycket och man maste anvanda sig av nagot som passar alla aldrar. Dock
behovs det mer forskning inom detta omrade.

Om man far barnet att uppleva trygghet i samband med undersékningen, och inte kdnna oro
och rédsla, gor det man som réntgensjukskoterska kan optimera positionering och ta battre
bilder. Det ger i sin tur béattre bilddiagnostik och minskar risken fér omtagning och onddig
stralning till barnet. Vi anser att det finns bra litteratur om hur man som rontgensjukskéterska
bor bemaota barn pa rontgen. Det ar dven vart ansvar. Den som arbetar med barn har som
skyldighet att behérska den kompetens och utbildning som kravs for att mdéta barn och
familjers behov(Andersson & Ornberg, 2011). Vart resultat visar dock att barn inte alltid
upplever trygghet och ofta ar oroliga och radda i samband med sin rontgenundersokning. Fran
litteraturen framkommer viktiga delar som kan paverka upplevelserna av sjukvarden i
allméanhet, t.ex. miljo, narvaro av foraldrar och information, men inte alltid sd mycket om
huruvida detta dven kan tillampas pa rontgenavdelningen. Detta tyder pa att mer studier behovs
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inom barns upplevelser av olika rontgenundersdkningar samtidigt som vi som
rontgensjukskoterskor maste se till att fortsatta jobba for battre bemétande och se till att barnen
kan kanna sig trygga om omhandertagna pa rontgen. Man bor ta lardom av barnens upplevelser
och anvanda detta i forbattringsarbete med individanpassad omvardnad. Som i
Rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning (Andersson & Ornberg, 2011) sager, bor man
strava efter att barn skall fa en positiv upplevelse av sin rontgenundersokning samtidigt som
straldosen skall hallas nere. Om man far barnet att kanna trygghet kan man darmed uppna
malet med god omvardnad och en séker vard.
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Bilaga 3 - ANALYSERAD LITTERATUR

Artikel nr:
Forfattare:

Titel:
Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Antal referenser:

1
B. Bjorkman, L. Almqvist, B, Sigstedt, K. Enskar
Children’s experience of going through an acute radiographic
examination
Radiography
2012

Sverige
Att undersoka barns upplevelser av rontgenundersoékning vid
misstankt fraktur
Kvalitativ studie. Barnet vart filmat under undersékningen och
intervjuad i narliggande lokal i samband med undersékningen.
Oppna fragor anvandes och intervjun utférdes medan man kollade
pa den inspelade filmen tillsammans med barnet och dess anhdriga.
Inklusionkriterier var svensktalande barn mellan 3 — 15ar som
remitterats till rontgen med akut skada pa évre eller nedre
extremiteter. Patienten vart informerad om studien och tillsammans
med medf6ljande anhorig tillfragades de om deltagande.
Studien resulterade i att de yngre barnens upplevelser av att
genomga en akut rontgenundersokning associerades med oro och
smarta, men for de &ldre barnen var oron mer férknippad med om
skadan orsakat fraktur och om det skulle ge framtida konsekvenser
eller komplikationer.
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Titel:
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Ar:

Land:
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2

B. Bjorkman, S. Nilsson, B, Sigstedt, K. Enskar

Children’s pain and distress while undergoing an acute radiographic
examination

Radiography

2012

Sverige

Att vidare undersdka barns smarta och oro i samband med akut
rontgenundersokning av évre eller nedre extremitet vid
frakturfragestallning

Kvantitativ studie. The Coloured Analouge Scale (CAS) och the
Facial Affective Scale(FAS) anvandes for att sjalvskatta smértan
och oron och the Face, Legs, Activity, Cry and Consolability
Behavioral scale (FLACC) anvandes som observations instument
for att beddma beteende som accosierades med smarta hos barn.
Deskriptiv statsik anvidndes vid analys. Man anvénde Spearman’s
correlation for att jimfora variabler och Fischer’s Exact test for att
jjamfora grupper.

29 deltagare mellan 5 — 15 ar deltog. De rekryterades pa rontgen
dar forfattaren befann sig en dag i veckan under 4 manaden
inklusionkriterier var svensktalande barn mellan 5 — 15ar som
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Resultat:

Antal referenser:

remitterats till rontgen med akut skada pa ovre eller nedre
extremiteter.

Resultatet visade att barn upplever smarta och oro i samband med
rontgenundersokningen. Signifikant korrelation fanns mellan den
smarta som sjalvskattades och den observerade smartupplevelsen
och ingen signifikant korrelation fanns mellan smartan som
upplevdes hos baren som hade fraktur och de barn som inte hade
fraktur. Inte heller visade studien nagon signifikant skillnad i den
sjalvskattade métningen av oro och smérta i samband med om det
var forstagangsbesok eller om en féralder var narvarande.
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3

Forsner M. Jansson L. Sgrlie V.

The experience of being ill as narrated by hospitalized children aged
7-10yers with short-term illness
Journal of Child Health Care
2005

Sverige
Att belysa upplevelsen att vara sjuk som beskrivet av barn i aldern
7-10ar

Kvalitativ studie. Intervjuteknik utan forbestamda fragor. Intervjun
skedde inom 6 manader efter deras sjukhusvistelse.

3 flickor och 4 pojkar deltog. Barnen vart rekommenderade fran
sjukskoterskor pa en pediatrisk korttidsavdelning. 12 familjer
tillfragades varav 5 sa nej. Barnen som deltog var diagnostiserade
med sinuit, radius-ulna fraktur, tibia-fibula fraktur, encefalit,
appendicit, peritonit och femoral ostetomi.

Resultatet visade att barn garna kombinerar verklighet och fantasi
och kontrasterna verkade koexistera som att vara radd och vara tuff,
vara ledsen och tycka det var mysigt, gora ont och ha kul. De kénde
sig fast och ville fly. Beskrivningarna tycker de leder till 6kad
kunskap och pa vilket sétt vi ger omvardnad till vara pediatriska
patienter.
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4
A. L. Norena Pena, L. C. Juan

The experience of hosptalized children regarding their interactions
with nursing professionals

Rev. Latino-Am Emfermagem

2011

Spanien
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Resultat:
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Att beskriva barns upplevelser av deras interaktioner med
sjukvardspersonal pa sjukhus.

Kvalitativ studie. Data samlades genom observation och semi-
strukturerade intervjuer.

30 barn mellan 8 — 14 ar som var inskrivna pa sjukhuset deltog.
Resultatet visade att barn var positiva till den omvardnad de fick pa
sjukhuset och interaktionerna med personalen inkluderade sociala-
och kansloméssiga faktorer. Man kom fram till att
kommunikationen med barnen spelar en fundamental roll i
paverkandet av deras upplevelser pa sjukhuset. Darfor behéver
sjukskaterskor se Over sina strategier och sin sociala formaga nar
man vardar barn.
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5

S. Nilsson, C. Hallgvist, B Sidenvall, K. Enskér

Children’s experiences of procedural pain management in
conjuction with trauma wound dressings

Journal of advanced nursing

2010

Sverige

Beskriva barns upplevelser av smarta i samband med
procedurmassig smarta vid sar trauma.

Kvalitativ deskriptiv studie. Sarbehandlingen var standardiserad for
alla deltagare och semi-strukturerade intervjuer med éppna fragor
genomfordes med alla barn i samband med proceduren. Alla
intervjuer analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

39 barn deltog i aldern 5 — 10ar . Barnen delades upp och en grupp
fick klubba vid omlaggningen en grupp fick spela videospel och en
grupp fick inge alls samband med saromlaggningen. Man sag till att
grupperna inneholl barn i alla éldrar och med olika sorters sar sa
datamattnad kunde uppnas.

Man identifierade fyra teman, klinisk kompetens, distraktion,
medverkan och sékerhet. Barn behdver med an analgetika i
samband med saromlaggningar. De behdver uppleva sakerhet och
att kunna fa medverka. Nar de kéanner klinisk kompetens och litar pa
sjukskoterskan och hennes satt att ta hand om saret kan de istallet
fokusera pa distraktionen vilket dkar den positiva upplevelsen.
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Children’s knowledge and degree of participation in decision makin
when undergoing a clinical diagnostic procedure

Pediatric Nursing

2007

Sverige

Att undersoka i vilken utbredning barn, inskrivna pa en pediatrisk
dagavdelning, forstod varfor de var déar och vad som skulle hdnda
dem under den dagen.

Kvalitativ studie. 23 barn inskrivna pa en pediatrisk dagavdelning
intervjuades, samtidigt som deras foraldrar fick fylla i ett
frageformular. Barnens kunskap dokumenterades och graderades.
Barnens beréttelser jamfordes med foralderns svar angaende
informationen de fatt, hur oroliga och radda barnen varit innan
undersokningen, och hur mycket de deltagit i diskussioner angaende
deras vard. Detta analyserades och summerades sedan.

23 barn, 6 — 11 ar. 9 Pojkar och 14 flickor. Alla inskrivna pa en
dagavdelning for barn for en planerad diagnostisk undersdkning.
Barnen genomgick olika diagnostiska procedurer och fick
information fran manga olika kallor. De var ocksa forberedda for
undersokningen pa olika satt. Barnen deltog olika mycket i
diskussioner angaende deras vard, det upplevde oro och radsla
innan undersokningen. Det tyckte heller inte att de fatt tillrackligt
med information innan undersokningen, trots att deras foraldrar
tyckte det.
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7
M. Hammond E. McLean

What parents and carers think medical students should be learning
about communication with children and families

Patient education and Counseling

2009

England

Att undersoka vad foraldrar och vardnadshavare tycker att
medicinstudenter skall lara sig angaende kommunikation med sjuka
barn och dess familjer.

Fokusgrupper anvandes med foraldrar och vardnadshavare. Datan
analyserades bade kvantitativt och kvalitativt.

Foraldrarna och vardnadshavarna hittades via Parents and carers
council’ vilka var ként involverade i1 Alder Hay Childern’s NHS
foundation trust. Vilket &r ett av de mest besokta barnsjukhusen i
Europa. Man tillfragade foraldrar via brev, vilka sedan deltog i
motet. 32 personer deltog sammanlagt.

Vikt lades vid att man skall ha sjalvmedvetenhet, kunna samarbeta
och vara social. Vikten av att ge information ratt tid och pa ratt plats
var en ny aspekt liksom att man dnskade att familjen sag som ett
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Antal referenser:

multidisciplinart team. En ny huvud uppgift dok ocksa upp;
forberedelse. Vilket foréldrarna tyckte var mycket viktigt.
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8

C. S. Jensen, K. Jackson, R. Kolbaek, S. Glasdam

Children’s experience of acute hospitalisation to a pediatric
emergency and assessment unit — A qualitative study

Journal of Child Health Care

2012

Danmark

Att undersoka barnens perspektiv och upplevelser av akutsjukvard.
Kvalitativ studie. Semi-strukturerade intervjuer anvéndes for att
undersoka barnets egna upplevelser av att vara pa sjukhuset.
Barnen var mellan 8-10 ar sa de skulle utvecklingsméssigt passade
studiens syfte. Totalt deltog 8 barn. De skulle vara mentalt och
psykiskt kapabla att vara med och vara av ratt alder. Kroniskt sjuks
bara exkluderades. Deltagarna som matchade vart tillfragade via
brev och vid medgivande utfordes intervju i hemmet inom 4
manader efter sjukhusvistelsen.

Barnen tyckte att 6verlag sa var det en positiv upplevelse. De var
med vid aktiviteter som de skulle varit med pa hemma och de tyckte
om att spendera tid tillsammans med deras foraldrar. Nar de pratade
med sjukhuspersonalen snappade upp termer de normalt inte skulle
anvande och som de heller inte forstod. De sag heller ingen skillnad
pa de olika yrkesgrupperna pa sjukhus, alla sdgs som en homogen
grupp. De tycker att fler studier kravs for att fa mer inblick i
barnens upplevelser.

33

Kvalitetsgranskningspoang: 10/12

Artikel nr:
Forfattare:

Titel:

Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte
Metod:

9

Rosemary A. Chesson, Maureen Good, Cleone L. Hart

Will it hurt? Patients’ experience of x-ray examinations: a pilot

study

Pediatric Radiology

2002

United Kingdom
Sammanfatta barns upplevelser av rontgenundersokningar.
kvalitativ studie. Barn fick i uppgift att mala en teckning efter
genomgatt en rontgenundersokning. Teckningarna analyserades av
en konstterapeut och en barnpsykiatriker. Rapporterna pa
teckningarna skrevs individuellt innan diskussion. Dérefter holls en
tvadelad intervju av en réntgensjukskoterska som var oberoende av
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studien. Forsta delen i intervjun hélls innan réntgenundersékningen
och andra efter. | teckningsstudien hade man skapat tre
underkategorier for bedomning; “sjalvbild och skada”,
“undersokningsrum och maskin” och “forildrars nérvaro”.
Deltagarna i studien var mellan 7-14 ar och var med om en
rontgenundersokning for forsta gangen. Vardnadshavare till barnen
skulle bade narvara vid undersokningen. Samt godkanna barnens
deltagande i studien i samrad med patienten for att patienterna skulle
fa delta. Barn som erhallit smartstillande kravde akut behandling
exkluderades. Totalt deltog 20 barn i teckningsstudien och 25 i
intervjuerna, alla med misstanke om mindre skador.
En stor del av barnen i studien beskrev miljon detaljerat i sina bilder.
Nagra barn hade mer fokus pa sig sjalva, sitt sar eller var de varit
och hur de legat pa bordet. Konstterapeutens och barnpsykiatrikerns
rapporter visade eniga slutsatser. Bade konstterapeuten och
barnpsykiatrikern bedémde majoriteten av teckningarna som
angestladdade, oroliga, och smartfyllda. Psykiatrikern menade pa att
starka farger i bilderna tydde pa starka kanslor och tecken pa stress
och hjalpléshet. Deltagarna hade lite kunskap om réntgen sedan
tidigare fran familj och vanners erfarenheter, fran skolan och fran tv-
program. Informationen: Deltagarna uppgav att de kom ihag att de
informerats om undersokningen innan, men fa kunde komma ihag
den. Nagra tyckte det var spannande att fa reda pa vad som var fel
pa dem och att fa sig sjalv pa insidan samt lite oroliga for svaret. De
ville ha féraldrarna narvarande vid undersokningen da det gav dem
trygghet. Ndstan alla deltagare tyckte det var en positiv och ofarlig
upplevelse.
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10

Jane Coad, Nigel Coad

Children and young people’s preference of thematic design and
colour for their hospital environment

Journal of Child Health Care

2008

Storbritannien

Att utforska barn- och ungdomars uppfattning och énskemal om
temainriktning och farger i sjukhusmiljon pa ett akutsjukhus for barn
I Storbritannien.

Kvalitativ/Kvantitativ studie. Studien bestod av tva delar. En
intervju del och en enkét del. Del 1 av intervjun var av kvalitativ
design och bestod av intervjuer. Varje intervju holls individuellt
eller i mindre grupper. Man anvande sig av bilder fran andra sjukhus
och aven fargprover for att underlatta beslutstagande. Del 1 i studien
anvandes till att skapa en enkat till del 2. Enkéaten och fargprover
ldmnades sedan till barn som var eller varit patienter och dven till en
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grupp skolbarn i aldern 10-11 ar for att fa en uppfattning om vad
friska barn ansdg. Del 2 i studien hade kvantitativ design.

Barn och ungdomar i olika aldrar som hade varit eller var patienter
pa sjukhuset. Det fanns 3 grupper med 10 deltagare i varje grupp,
aldersindelat efter 3-5 ar, 6-10 ar och 11-18 ar. Dessutom
intervjuades ytterligare 10 skolbarn med funktions- och
inlarningsnedséttning, under samma forhallanden. Totalt ingick 40
stycken barn och ungdomar i intervjudelen.

Sammanfattningsvis tyckte deltagarna i studien att det var viktigt att
sjukhusmiljon var valkommande och ren. Naturteman var mest
populéra bland de dldre barnen medan de yngre uppskattade
animationer och seriefigurer mer. Alla deltagare var eniga om vikten
att ge ett hemtrevligt intryck. Deltagarna eniga om att det temat pa
sjukhusinredningen maste funka for bade flickor och pojkar. Ljusa
och starka farger uppfattades som bra eftersom de var idgonfallande
och gav en valkommande effekt, bara de inte var for skrikiga.
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11

J. Mangurten, S. H. Scott, C. E. Guzzetta, A.P Clark, J. Sperry, B.
Hicks,W. Voelmeck

Effects of family presence during resuscitation and invasive
procedures in pediatric Emeregency department

Journal of emergency nursing

2006

USA

Att bedéma hur pass effektivt foraldrars narvaro ar under kirurgiska
ingrepp pa barn, och faststalla familj och anhorigas upplevelser av
detta.

Foraldrar som deltog i studien placerades pa ett stélle i
undersokningsrummet dar de hade fri sikt och kontakt med
patienten. Beslut om narvarande vid undersdkning fattades vanligen
i samrad med familjeradgivare. Studien grundar sig pa utvarderingen
av protokoll gjorts nar familjemedlemmar narvarat vid
undersékningar. En bedomningsmall fylldes i av socialarbetaren for
att bedéma om familjens nérvaro underlattade och forutsatte
oavbruten och god omvardnad. Tva enkéter anvandes sedan for att
utvardera foraldrarnas och vardpersonalens upplevelse.

Foraldrar som ville vara narvarande vid sina barns behandlingar,
forstod engelska och var éver 18 ar fick mojlighet att delta i studien.
Exkluderades gjorde foréldrar som bedomdes som emotionellt
instabila, stridslystna, missténktes for barnmisshandel eller
uppvisade tecken pa onykterhet eller andra psykosociala svarigheter.
Alla foréldrar som deltog i studien uppgav att det var viktigt for dem
att nérvara. Det gav dem en chans att visa sina barn stdd och karlek.
De kande delaktighet da de kunde hjalpa till genom att assistera och
lugna sitt barn, samt ge information till sjukvardspersonalen.
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Sjukvardspersonalen uppgav aven att de inte uppfattat nagon
forsamring i omvardnaden pa grund av féraldrarnas narvaro.
Tvartom hade omvardnaden blivit battre eftersom manga foraldrar
var sa hjalpsamma. Dock kunde sjukvardspersonalen oroa sig for att
uppmarksamheten till patienten skulle bli delad om foraldrarna blev
for kanslosamma.
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12

K.R. Hexem, V.A Miller, K.W Carroll, J.A Faerber, & C Feudt
Putting on a happy face: Emotional Expression in parents of children
with serious illness.

Journal of pain and symptom management

2013

Att utforska kéanslor hos foraldrar med dodligt sjuka barn med hjalp
av “Linguistic Inquiry and Word Count” (sprakutredning och
ordrakning).

69 foraldrar till 47 barn deltog i studien. Féraldrarna fick fylla i det
PANAS formularet och genomga en intervju angaende deras barn
och deras upplevelse av beslutstagande i varden. Intervjuerna
analyserades sedan med hjalp av LIWC programmet, vilket gav
poang for olika tecken pa positivitet och negativitet. Poangen mellan
PANAS och LIWC utvéarderdes och jamfordes sedan.

Foraldrar som talade engelska, hade barn som var yngre &n 18 ar och
foraldrarna sjalva var aldre an 18 ar, fick delta i studien.

Foraldrar som gav sken av att vara positiva under intervjuerna
skattade sin sjalvupplevda paverkan av positivitet lagre. De som gav
sken av att vara negativa, uppgav att de kande mer negativ paverkan
an de gett sken av. Det omvéanda forhallandet mellan foraldrars satt
att uttrycka positivitet och deras sjalvupplevda optimism talar for
latta missforstand i kommunikationen i vard av bar latt kan
férekomma om man inte &r lyhord.
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13

B.T. Andersson, B. Fridlund, C. Elgan & A. B. Axelsson
Radiographers’ area of professional competence related to good
nursing care

Scandinavian Journal of Sience

2008

Sverige
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Att beskriva rontgensjukskdterskans olika delar av professionell
kompetens i relation till omvardnad baserat pa de kritiska incidenter
som kan uppsta under en réntgenundersokning och intervention.
Kvalitativ studie med deskriptiv design. Kritisk incident teknik
anvéndes.

Intervjuer skedde med ett strategiskt urval av legitimerade
rontgensjukskoterskor. 14st deltagare.

Dataanalysen resulterade i tva huvudkategorier. Direkt- och
indirekt patientrelaterad kompetens i relation till omvardnad. Dessa
kunde hindra eller framja god omvardnad. | den direkta
patientrelaterade kompetensen identifierades 4 kategorier fram som
illustrerar god omvardnad i patientens direkta miljo. | den indirekta
patientrelaterade kompetensen identifierades 4 kategorier i relation
till god omvardnad utan direkt kontakt med patienten. Studien visar
pa de olika unika omraden som man som rontgensjukskaterska har i
sin kompetens. Fran att bry sig om patienten till att ha hand om den
tekniska utrustningen.
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